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ibflgi djB Cliisêoire de la médêcit^ô ^çomiiiféà coamtei 
. ^ifoçp et Qqmm9 art dans 46f progrès ^t Aq.'px^if^oe,, 

Lt F. QâSTi. D* .M« p.» ini4®(Htt Qi!4îwwe d^roiéie 
. br^velé, œé^eçia ^ ThôpUal et daf dpuaneg de Gallfu». 
; ^G. Un grai:VoK ia*8% Parif i$35|i chçs BaillUnre, 
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. C'ef t; s^ns coDtredit^ ^n Jiirre 4{oi yeni êlre. Xo^fc. aiUe 
qu'oo , ab.r^é 4^ l!l»i^tçii^ de\ la m^flficji^^- alors i^($mp, 
^qe.raut^ar» recollai .4^?aiil ks .l|i(loy^B d'i^ie critiqçie 
4f rigée par tvi^ pUKqaqphie^ é^ii^, 0€^ bornerait, pour, 
ainsi. dM«>'k rf|irç^iiiire:dan6 une serte4^^>aiO<it kflu*^ 
eends possi|>I^ les points ks .plus in^MH^ts ^ 'C^o. 
Ipordeiet in^fisle imposition ^00; noua ^v<K)Sia^i^>4mi 
cdk^ttons d*on savanf ëllpt^p^p Je docteur Spreqg^, 
et doQ^ &|,.J<Hird9^ nou^.a doiffii nne traduction som U 



» 

et c*est, il faut bien TaToner, celui de Tabrégé de M^Gasté, 
on devrait encor^^ applapdjr. 911X }w^rii^ intentions de 
l'abréyiateur.Mais qu'il eût été bien plus profitable et bien 
plus glorieqx^^^^ prçpjjr^ pour ipod^e, par ^x^ople, notre 
savant et judicieux Daiitel le Clef 6, et dé continuer sur 
le plan qu'il a tracé lui-même l'abrégé qui se trouve à 
la fin de don ftvtns ëtqifil û'à ma&eiireusement pu pousser^ 
que jusqu'à Paracelse I 

A dire vrai» je ne regrette pas beaucoup que M* Gasté 
ne se soit pas chargé lui-même de ce travail important;car» 
malgré l'impa^llaUié^ la boa «tprk doat U «ftiit preuve 
dans plus d'un endroit de son livre» on ne peut cependant 
méconnaltre,çà et là danrsoirttiirégé^les traces d'un phi* 
losophisme dépourvu de profondeur et d'érudition qu'il a 
p^éé ékiih !es éérits historiques et ^Ifosopfaiqueii \d« 
YMttÉtre. tfti&ê 'n€él9têtià rf«n de VinttiiHlwiiàii, oèffl y a 
u1i|^eii4e totit, excepté de 'i'hfatoiiie delh méd^diie^ .':. ; 
mmé M doUiB permettra àt iigaâler ritfcreyabie légère 
de^trulfelil» qui Ml fbU, «ans doute par {fiadterta<iêd; cob* 
fondre le Dieu d^ Abraham avecle^ <inemine$ .tdûleà ika 
bas de la p. 6) I Après cela qu'il vienne nous dire que le 
geintërilemétaf â» flêHè ^ït <'M#^(f{t6 (f . 7)1 ^e 
Vbkéé ^^ \& pHjri ' i^hrfllsé^ t& pUns Mciâiikimti^ ' cêmniè 
(f: 9)V que Ite dé^i)M)llk&eF«st4à cAfisé éo^ l'atiéiittViiMeiiiiiftV 
Aea Usieheéi \f.^ ^l)v'fatad!é'^!dt!ié b wSiâé p«s0 il 
paiiè ée fëlkt (loA^éènt #AfexëBdrfè «Oftis tes t^tdtéméeBf 
qti4)i%è hmoytH'àg^ atee fes pasrfoi» al lea ^^^ 
d#«oiM é^ëi|U^ ff: iHêy, «qu'a BppéHe /bfl4i«%ai^hM ttiiJ 
teùM qël aAÉléifèM te dtVisiM ilè t^hbfÉAiië'èii' 8fiif4iud^ 
fhoftfffof <p« »i ï^iqà^fl ifflèffUêtae jvi^qci^ ineitre^an Md-^ 
brîi dek p^jn^h fes ^otfis pièHx qm Mine boèb etffeflfrfflf & 



p«Ma4iUni«pie te jagMMwl ik If ut Icetaur éd»îî4 a«ra 
b(etitéi.M;iff>téeMp k kiié)ii8te teie^r* 
<)«'il mn imSm d'i»|^fl«er à fitiân^miiMlpi MMi^. 

A« 4^ «èob, las f r m mn . hépitÊmB MOiïwm MtiMt; 
été Ibndés par dat iDdhàai aft.daa'èODlàaiaflîipiM part]p#T 
laios <p« 94^ 6œUé$^ AmniimmiliiabLim écria» pMvwt 
eaobua élra «Ijba av niédaèiM (db •«•. )Oiw« ^tiît to> 
goUa prmcipal ^Im nuâass qai Aarçriattl lu wMfiW» 
aki iMflpiao 4^ Xp* 7^)* ^P^ câiqi|aBfta ^nê atanl i'im 
▼dgaîte, laa fia^aieiis 4'Ateiaodrie» mçom^fitiitpt i'i«r 
Ideiioi dû aaoral uv lapbyaiqatt d< Fiifwmai ▼wdtiiitj 
qa'mi iraitêl ail iQ^e: lelapa tâmê H U mrfj^ (p*.B^« 
Aa 4* mM?» pit«l la «x<><y'^ d*Otîb«ia foî |Mntî«Dl ^ 
pmioaptci lat pliis aaji^ «v Fart fta yaérir» alla rfiwwt 
des ouvrages -daa aoeiaBs aataëra (p^çB). Au Af aièéki» 
OH raédaeki de €aaslaatioépIç» aoinmé Jbequfs» «ta i n * 
iMuidail «a râgiaM aabna at délajaai.AiMome «i#|ïbii» 
paineipal da gaéthaà dans iea affiÉctJMi» ^siiiMNiqiiaf. 
(p« i4ki)« An eaiiH— gjmpaal eu.. %àP aiteki» JUiMèiMi»*^ 
BÎirfff aitia fibn» <oaMne;finai rtoelftait (p>> ii()«*^«ce ^' 
ait JcettwoaiBwlt tien pins pfailoa^p hhm a ^pw dWfiimiii^ 
anaablaga da a jai ptâpaas hrylufiiinia ^ da plW&iMMitoai 
sympathi^piM aaMaèépar^oDé îiriftaliMi laadb»' 

:4BHraBi Fàstaor, Vaf aAéiBaa ^ la phyrialifia om île 
•oa j«awa faft'Toîlr «féf-c/acMVtattf fatjMlMe al la làftrii?- 
pwUifaa cfinase dè'ia f^iipaffli dès ipaladÎM <p» «Sa)» 
Im ^fra Ayphindê, la aiiolte» lot ii^cai érnpft^^i laf 
âfyhîlit, lar^, le easboer ei t^iM d'autcasdEsolMPa ^que 
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10 nnhûêoniB kkmcktn. 

mes par not^érance fenatiqw de rhérélt<|fie CaMh i 
Le célèbre Brissat» médecin de Paris» rétablit dès i5i4 
Ie9 arantages immensea de la saigoée do bras dans le trai- 
tement des pblegmasies de la poitrine et potammenl de 
la plenréaie. Depuis long-temps on ne soif ait piua dana las 
inflammations aigaës ^e te pernieienx conseil ^OribaaOt 
qui .avait indiqué la suignée dn pied; et, comaae on 
Va, de nos join*s, conseillé dans Tencéphalite^ on laisaitit 
coider le sang goutte k gontte d*mie manière eon^iBne* 
Le mercord avait été déjà à cette époqae proscrit da trai* 
tement de la syphilis pstr Feroel; etceqn^on niMudonfl» 
aujoard'luif poar «ae noeveanlé est non opinion vieille 
de près dé trois siècles ! . 

C'est dans le i6*.8ièele que |o go0t do Panatomie pa-* 
ibolègiqne commence è se répandre, grficea Bnsi efforts 
édqirés de Bartholomée Ëustache , ie €oyter, de Mar^* 
cèllus Donatus, ete. Ce goût n'a pas cessé depuis de faire 
des progrès, et l'on sait assee q«ie de noa jours, c'e^t fors 
cotte branche de )a médecine que se sont dirigés les 
travaux de ia plupart de nos contemporains* Toutefois,, 
cet entfaousissme pourranatomiofatkologiqne qui ofirait 
adora à.parooarimpei^atrière anjonrd'hoi presqu'^insée, 
n'umpéijieit pas las praticiens de s'attaehev aosaîà l'oi^ 
8or?ation delà nature vivante et aux déoewerteS que pool 
amofier l'ompirismis. 

Opi trouve 4ana le 17^ siède «n oxômplo owieux et 
célèbre de i^. sapériorité^aequièfoot qnelquefoia aor 
les médecins Instraila et éctaiiés^ leà goérisseiirs qtte l'ex- 
périènoe à enhardis dans 'radmiayatyfition de certains 
liéroïques. 

i;«« fin juin i6â8, îmk>édbiteQieii|t aprè» la prlae éà 



HISTOkM rai A KlBIl^nrt. It 

Dunkerque, Loùlè XI¥ ièûtba diBUgereitseinent mâtBSe 
à Calais. Uu empif {qcie d^ÀbbeViUé te gfiédit ffvee da vin 
émétfqae considéra eomme porson pat lés mMeeiiw di- 
lâ ctnif. €èt «mpir^aê 8'aistéy«it «ans façon sw la Ih 4« ' 
jènne rôi H disait : Voilà un gardon bie» HMiade; ifiais ï 
rfetitnourrapâs.» (p/^aS.) 

' On Iroore nne histoire pkis eurlease «aeore daa* U 
relaticm de la nndadte de Louis KV k Meft, cani#v9|Sd 
dans les nranusorifs de la Ùbliotfaèquè voyab bI Mpvo-* 
dnited&ns ttn roman modème : 

...... A peiiie {dfc rtiMlortofi) la eésAoïonio stnivtrs 

accomplie, les symptômes de. nott ée svêt^dèrenl rapi- 
dement. Le i5 à 6 hearésdu matin>ou*appéla lesprkioes' 
PP9I? ASStf^eir d^^ V^i^m à^ asoiys^fu q»| ic|un^rent 
ju6q«'% ^i4î. P'^g^psoa £t eipJbalIe^ ses papiers, le duc. 
d^ Cbortpe^ 4t atfioleifiia chaise d^ posta pour se rendre, 
à l'armée du Rhiç; les médeipins, les conrtisai)^ se reti^ 
rèrenty C*£Si( itJjor^ q^i'^y^pt |!^^nd^ pa|*kr à M, Leroy 
du Gué 4'ua'^ni^ cUrur|;ifçPHnajjpr du ^ii^^nl d'Al- 
sace fMÂ i^is^it, djt-ou, des u^iracles* je proposai à 
M. LebéTfle l'introduire dans lachambrp du roi* J^ mar 
lade avait les yeux fermés, le poals presque insensible; on 
dit au chirurgien tpPU succombe aixœ suites (fune in^bm- 
ihatîon (tentrailleé r — Un^y a point tPin/tafnmattôn, 
répond le chirurgien, et pespère le sàiinrer.-^ A ces mois» 
comme par Peflfet d^on enchantement, le roi tmvre tes 
yemt, demaÉdè quel est cet homme» hii fail rfgne de le 
palper encore; lé chirurgien répète que PtsUmutc eH ssrtM, 
et dit au Toi qu'il répond de sa tie. Lk^ssus 4 lai fati 
ataler une forte dose à^imititiue, et le soir même ^ou 
eriail part éul t ie rel est sàuVé I ». 



' Les. médecins attribuaient la maladie de Lpuis XV qqx 
fatij^ues d^ la campagne» et surtout à une longue marche 
aa.soleil*/.! des éti^otions vives, des terreurs seiçécs dajis 
Telprit du malade avaient aggravé le ma;l, (}^i jriçobaUe- 
nbent n'était qu'une fièvre bilieuse maligne : déjà /comme 
on en put juger par la relation dont pous venons de 
donner un extrait,. les son^a^ités médicales de TépQqiie 
(1744) n'hésitaient point à la considérer .comme une 
gastrite.;,} un empirique survient, il porte un diagnostie 
plus sur et moins influencé par les idées théoriques que . 
celui des médeûiUks de la cour...; il ranime le moral du 
malade,' il imprime au physique une secousse saUitaire...» 

• • . . . 

Mais revenons h M. Gasté : on ne 'peut' se dissimuler; 

que son abrégé devient un peu trop sùcdnet lorsqu'il ar- 

rive au 18* siècle. On chercherait en vain dans cette 

dernière partie du livre à se faire une idée un peu juste 

des travaux et des découvertes de cette époque si féconde 

en écrivains. Quant au 19* siècle, l'auteur n'a pas jugé à 

propos d'en entreprendre l'histoire, et son livre finît avec 

ri» * m 

le siècle précédent. 

. Quoi qu'il en soit, nous pensons qi^e l'abrégé de l'his-* 
toiredela médecine aura du succès auprès des praticiens 
qui n'ont pasle loi;»ir de reinouter aux sources. Exécuté^ 
sur un pl^n un peu plus large et un peu pliis développé^ 
s^ns dpute ce liirrq eût été pIps.ujLiliB et plus goûté, mais 
t^l qu'il .est,. i2ou^ pensons devoir Taccueillir avec quelque 
{a.yfBur. ][I serait bien à ^ésirer aujourd'hui qife l'on s'ocr 
cupfit de réduire ainsi à des propoo^tions usuelles uneibul^e 
d'ouvrages classiques que}a vie dissipée des fijkq^Grnes ne 



HISTOIRE DE LA MiDECINE» tZ 

pennel plus d'oborder. M. (îasté â ouvert la voie; es- 
pérons qa'il aura des imltatears.' 

L'histoirô de là médecine, en partlcnlier, est l'objet le 
plus utile ^u'on poisse bffrîr aax méditations de nos c^on* 
témpôrains, pour les mettre en garde contre les illusions 
tfune vanîte ^^paressieùse et a une ignorance présomp- 
tnèuse. Que les jeunes médecins/aa sortir de leurs études» 
bien défeiidus par des connaissances récentes et sdides 
contre les eVteurs anciennes» apprennent par nae' étude 
judicieuse du pas% & se défendre plus sûrement contre 
lès erreurs ndodernés. Qu'ils sachent, par exemple, it 
pour ne pàrter que du préjngé le plus répandu de nos 
jours, qu'il y a eu à des époques adtérieures» d'excellents 
'praticiens, de très»>judicieux observateurs, arec^des céiif- , 
naissances d'anatomie pathologique très • imparfaiter, 
tandis qu'aujourd'hui, il n'est pas très-rare de tof^ àes 
gens très^xperts dans cette branche de là science,' et fort 
novices pourtant dans l'art de traiter les 'malades. Cette 
observation suffira pour leur donner la réserve et la dé- 
fiance! nécessaires à l'égard des systèmes qiii se fondent 
sur la contemplation des ve^ti^es cadàVérique^ et sur k 
localisation des maladies. Avec un peu de temps et de 
réflexion ils auront bientôt appris à' juger dé la portée dé 

celte grande "vérité, proclaniéélpar Hippoci*ate et désignâè 

• ■ * t ' ' • 

par lei^ écrivains mbdernesysoùs le nom dé loi dé 
consensus, en opposition avec la tendance cxagëiSée de 
la plupart des auteurs de no« jotirs^ à perdre de^viie l'etf- 
semblë pour ne s'occuper qtié des détails. . i - ' 

Pour rendre ma pensée plus setssible par un exemple 
emprunté à la pratique la plus vulgaire, je' suppc^'un 
homme plein de vigueur^ dé j^tfnesàe él .âêl sRiité; 'qui 
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tombe malfdA tOQt-)k-coupi Sa tâte e^^ lourde» 'pes^ntQ, 
doaloiumue, sortoat dans la région frootaUi ça langue 
est épaisse et plus oa moins aalronrale; il a 'du dégoût* des 
nausées, des vomissemeats; le çremL de. restomac est 
sensible» les membres sont laa et brisée, la- |i6aii est 
cbaude, leponls f^ein» fort, vif et fré<{uent.rM; wl io^^ 
cet bamme ^la fièvre,[AuMitQ^ le médeoin ^n^sçmisteon 
pk^iphgUtû comme on voudra, interroge tous les or- 
ganes,, p4lpe le ventre* percute la. poitrioe» s*arme du 
,stélboseope««M; en un mot s'efforce de lo€(0li$cr Taffec- 
Uon^ de lui tronver an point de départ : dans le cas 
présent, les signes d'irritation ga8tri<{ue ki paraissent 
snfiisants pour établir que son malade est atteint d'une 
gùsêriu; et dèa lors» espUcakion et coordination des 
sjmptômea, indications thérapeutiques , teut eat clair Qt 
fghcile, ^utconledesûorce* : ; 

Le médecin kippo/çratisUi ys^ beaucoup moins vite en 
besogne et se bâte beaucoup moins d'e2pli()ner et d'agir. 
De prime^abord* l'idée d'une maladie générale lui yient 
à TeaF^^ • 1^ nature et Hotansité de^phénomtoesfébrilûi, 
l'absence d'une cause qui ait pu agir localement^ l'état 
de santé antérieur du malade, le défaut de signes locauic 
impertantsi tout le cociirme dans cette idée« Bientôt il 
aj^rend gii* le su)et n'a point été vacoiné» il existe ec- 
tuellfiment des varioles»-; ^^obablement cVt de 
fièvre varieleu^e qu'est atteint le malade* et dès lors ce 
qu'il j 4 deoHeox > faire» c'eiK d'attendre» tant qq'jl 
ne se présente pas d'iodicft^ion pressante pour agir, 

Kioquel des deux est le vrai médecin ? Lequel de^ deux 
e»t le plus utile oo le moins nuisible } 

QbeiMseas J9n autrft oxemple ; 
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Un }euDe hotmiM eiJefédepaU peu* de temps h son 
pays » à Ba f&feiiUei h $^ habitudes ordinaires, tombe ma- 
lade aa mu d'oQO grande viU^ où il est venu échanger le 
hoobenr centre derarpnU Pu malaise, de Teonai, de 
h lalhlosif » 9ie|qQe» vertigpa, da trouble dans le» di- 
gasti^naa'oksfstventpoB^azit une semaine^ puis, un mou- 
wmm^dbr^P se déctoof le malade est jbrcé de a*aUt^ 
et de demander du secours. Alors» la peaa est vbrCUante 
el sèçh^f I» poid» vif et très-fré^pienl, le mali^deest a£> 
faissé et affaibli , la tête est embarrassée « les idées nn 
peu mnbrpoiUées» le Ti«age altéré^ la langue sèche» le 
ventre sensible à la pression» il y a du déToiement» etc* 

Le médaGin dont nous avons parlé en premier lieu, ne 
voit encore Ih qu'une gastro-entérite dont les phénomènes 
jKbrOes ne sont que l'expressien sya^a lhiqn e » »»i lyi eeuire 
le ventre de sangsues, bien déterminé à revenir à d'autres 
applications si la première est sans résultai. 

Le médecin vitaliste au contraire, craignant le début 
d'une de ces fièvres graves qui, en dépit de toutes les 
méthodes thérapeutiqàef ,se pi^ongent toujours au moins 
pendant trois . ou quatre septénaires, respecte les res- 
. sources de la nature, s'attache à la médecine d^obser'^ 
vation et d'expectation^ ol sq promel bien de n'avoir re« 
cours à une médication active que si quelquMndication 
bien positive se présente à remplir. 

4^ le demanda encove, quel est eadre ces deuK liommes 
die l'att^ cdlui qni a le plus de foi aox himières deTexpé- 
na«ee^ i$ l'observation, eelui qm'?st']eplus afiranchi 
de tout esprit de système, cdui qof s^a Ijd plus utile ou 
lomoins .nuisible au mi^ade? 

Je pourrais ainsi mullipUer les ei^eaiptos» ot en y Hii- 
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gnant des citations' empruntées adi bons 'observateurs 
des siècles passés , prouver à iou« qiie rhistôiré de la 
' médecine; regardée par quelques novateurs comine peu 
digne d'attention , est le meilleur guide pour le médecin 
qui veut pérter un' jugement assuré sur lés théories ro- 
gnantes'.;...; bàîs je m'àrrétê pour ne pas^ fatiguer lé let^ 
teiir jpar une digression trop prolongée , et je terôiine éta 
Répétant avèc^Cicéron : • -^ ^ '■ '-' ' ' > ' '^ -> 
' « Ignorer ce qiri s*est passé avant notife etafantè , t eêt 
voûloir'réster toujours enfant;» ' '■ -■ . : - ) j i 
* iiNescire autem'quod ânteà qûàm nàtus sis aeciH&rii, 

'id'e^tsemper essepulrdm.iKr^ î^^ ^' - ^' ' '' 

« 1 • ' " • ï 

â- '■* I ' f'-.» • '•l'>f* .'»/»<! i''.'^ rf?*" i. ' " r t t\ ' 
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De M. Le Professeur tiSfBAwc (hôpital dç la Pitié), ^ 
' ^'Recheiilie par MiCr: Durand. '.> : 






Des tumeurs blanches. 

.T'. î. 11.. . 'î' •'•. 

' A vàtiî dé' pàrlef des ' fàiits- lès ' pWs' înté^ssàînts cfùi se 
sont ofT^fs h la feliniquiedè M.' îisfraôc, |>éHà^^tîi^ft p>é- 
xnier trimestre dé 1 836, nous croyons utile flia fîiîfe'cwi- 
naîlre le« opinions de .ce praticien sur Jês trtmeurs blai»- 
ches, une des maladies au tràitciiËfé^l /desquetlèi il a 
apporté tl'itoportantës àïnélior{Âi^&i •> - ,^ .j ; ol. 



M. Li$franc définit la Uimeur blanclic on engo)*ge- 
ment chronique siégeant sur une aplicûlalion tout entlèie 
on sdp quelqu'une des parties qui composent cette artkn* 
lation. 

Que l'afifectton siège sur les os» sur les ligauientk ott 
les cartilages, son caractère propre est d'être chronique* 
Mais, pour cela, est-elle toujours exempte d'inflammatiofi, 
on eal-elle toujours inflammatoire? La pathologie > l'ana» 
tomie pathologique, la thérapeutique enfin, ont dé- 
montré que celte affection pouvait revôtir Tune ou l'autre 
de ces deux formes. 

Les tumeurs blanches sont ou idiopathiques, ou sym- 
tomatiqnes : les premières, dont Texistelice eat bien dé^ 
montrée, quoiqu'elles soient moins fréquentes que les 
antres, surfiennent ass^z souvent è la suke d'une entorse 
lorsque le traitement en a été négligé. Les tumeurs blan- 
ches, soit idiopalhiques, soit symptomaliqù^s». peuvent 
toutes exister h l'état inflammatoire; cependant celles 
qui sont idiopathiques on rhumatismales affectent plus 
ordinairement ce caractère, qui, du reste,SG montre assez 
fréquemment aussi dans lés tumeurs dépendant d'une 
constitution scrofukose. Souvent môme l'inflammation 
est portée' au point de déterminer des douleurs très-in* 
tenses. Lorsque ces doulews entent, sans qu'ilsoit 
besoin de presser la tnmeur, ou d'exercer des mouve- 
ments , il y a toujours migEiientation de chaleur à la 
peau; quelqoefds même, mais rareipeat, on y observe de 
la rougeur. 

L'^at anatomique de ces tumeurs varie suhraot l'é- 
poque où on les observe. Après les amputations qu'elles 
nécessitent si fréquemment, on trouve en général des 

i855.T. II. Avril. a 



.désordres coDÙdéraUe» : les tbsHs sont Wd«eés et souvent 
fédnâto k on étal de remaUUseaieQt. A ua de(;ré moiii^ 
avancé de b malucUe» comme par e«empfe lersqVea éli- 
mine ces tumeurs chez des individus morts d'uuQ unifft 
#ffe^ti<W« la désorg^i^on ei^ 9»^i0s eotvplètés U p^a 
çtjie lis^u €eUalaH*Q spiM-oitané looft a^giaei^t^is à^foUxuè^ 
^ptii» jbkuics foe 4'#i4«Mtro;ie tisnu ceUMUke eslér)etir 
fi^t l^èaMiWt ivtfiltréde^ sérosité; plu» pi(Q£gyidé«mai il 
prend wç Kiparence jaune» safraaéç; dans loA è^aia^ew^ 
e04e MQcke j^nM iKt d'iiWd UfMforiw » fm ^ ^f> 

parsemée de points blancs qui resscQe^Jb^iifiètd^ Iti^^ffr 

cn}e^Pii^ pfo^ndémmt «ncoM sf ti^Aaiepréiscifii^ ^rec 
lVl»p#$| liM^^oéa iMItoqr do laewDbo 4eçj:>iaie«r Jmne 
(^sto «n.i4if%»ii T«sculiMr# piMs «lai^ué ^qo de ç^Mtamei 
AvrdeU^ du ftissu c^alaire ^ou^çutagé» <h^ tr^ye la^ }îr 
gMmnliiUtéMuirdm^ttîs» é|iaSs«is ^cewlhçi foaAyroieBi dt 
la otôtÂèr^ fkUaliaiio* el sont d'vn Uwe tecM ; h ciips^^ 
•flinlaiffe eil; épaîaaie, jaUti «fifre, àes tra^e^ d'inAanmar- 
|îoq;Im syMriakoaaÉAégakfneota^^Çafi^niéead'^missoaf^ 
feiaoU«es«nMige&tres«et ciwst^innient H e^stoup épanoW 
«BMiil s&^^tt sjruMÎa^aaogMi. B ^t pofisiUo eopendêol 
fw cet étal iaflammatoîre «ieono k mw^mr^a^i^^w Io9 
«M ûkflBNéi par JL Lisfeioc )i<elie période do la WfUâinh 
loa)oar«ceiélat.a'esi f«iiciMÉré.il'apiès c ou ft i tt d^'onatoi- 
«ie, rallémlMa osganifuo auM^ afeetar loiMicfct 
aoitaiite : A'abérd infiUntÎMa el déeolonation d^ Umg 
oJsUttloapOy pw puia9a.de laM^iieiir hUtmkm^ i^u i^umf 

simple» au jaune avec granulations tuberculifQf jy^is»eo&l 
aj^patâtioà dttla dégénéroscenoe lardaeéO) Ole*. Uoo.cir- 
eomtafiçoMmtfngidbla^W^ake^loraqQela tuoaournw^Qbf 
vttars . U gH^riaon« k» tiwis nef jenneiit h Tétat 6m M 



^^ 



wawt9 J^ M ^^ )^ 

MmU par te# »iê4pe# â€gf4£ i'àUàv^j^ c'wjt GAgnf. 

Béc^wûri»» L0;ti#f» ^IjuMbf^ ^ la f^Ue ^upéfieof^^a 
lu \wù^ afl»H jété. iMufféi ^^ W]« HaUoome 4'aQo m^ 

dispaeii i M fMfti» «m^ÎMril m ^e^* A^ jlroiiva i^acet 
dessous , ce même tissa c^U^^^Uf^ mÀnf }^ go^rj^ iij^ 

k. cmIqh^ jftno0*swà; {dli^ lum wçorf» €e. méiofi tî^s« 
lauM^Mifo éi$k ^arftW^ 4« grjuattlationi Jblaiiç^alline^ 
•I /«Q&i M b fuyait, m 4omkpF l^Qf ]|4fqÇf 4(^r «( 

. (ht idislio^Hé ioa tu9i!Wi. M^^eb^ ^^^f^m A^ 

en géaéial k guérir. 1(» M||e^qgim^^ d^ Pli» px9 A ^t^i 
éivoir pojrifir. awr «elle fi^H<B^ d^ Im^fuii ua |»coao^i|} 
pfaisf»«ire^ at jmi a firoposé raippMteUcm cq^niie loppn 
OfiMf ua de traitemealw A4Hm.9Kà^i$9^ 4^; \§ .£iil» ? Wf^ 
répo^oDa à cela cpie d'al>Q«dla4il^i4i<^AJioi4^ ^IK^^^ 
osaeuae» de H^ dans l><m»Hiq k«ipariie| i^c^s^ai^ 

senlea a^Mt^e^ •>& jeattatÊmm^mit dJAi^îlf iS w'^^ !^^- 
Ire^ ka «sneuta «aicfaw aoiilfaft.Bj^l^f ^H^ ^^s-* 
M<iT«at <m ne let oeak afêenoBa ipe |HH*cp ^'e^l^s ^/o^ 
ptQtites, tpès-dçraa» et ipe k.paMiF Adt^c^ %ieffifiptp 
Boiki, pl«si6iirs^u«n«<nra UaBebâs^im M^i^«K;^Vfi^j|^ 
esaeyaeai {(itwI «ipt^ea . ci f MiAM tf fMr foi «wailK (î 

9. 
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elles enssent été d'une autre nature^el aa bout de quelques 
semaines les tissus se ramollirent évidemment à la supe^ 
ficie. D'autres fois.la tumeur s'étant développée de dehors 
en dedans, il arrive que les parties profondes guérissent ks 
premières, que la tumeur devient mobile sur l'os, et qu'en 
même temps que cette mobilité augmente la maladie s'a* 
mende sous l'influence du traitement. M. Lisfranc conclut 
de là qu'alors même que la tumeur serait dure comme du 
silex et que la peau serait tout-à-<fait adhérente, il ne faut 
pàs'^trop se hâter de prononcer que l'os est malade et de 
perdre tout espoir de guérison. 

Dans certains cas de tumeur blanche, alors lùéme que 
celte maladie s'est développée sur une articulation gyn* 
glimoîdnle, les surfaces articulaires ou plutôt les extré- 
mités osseuses jouissent d'une mobilité extraordinaire et 
telle qu't)n peut à volonté prciduire . dans tous les sens 
une luxation incomplète. Dans ces cas, la maladie est 
considérée comme au-dessus des ressources de l'art , et 
tous les chirurgiens, vu la destruction présumée ou l'ex* 
cessivelaxilé des ligamenls,regardent l'amputation comme 
indispensable. M. Lisfranc ne partagé point cette opinion; 
il a même vu l'an passé deux ou Crois de ces tumeurs 
blanches guérir. Ces goéf isons s'opèrent alors le plus 
ordinairement avec ankylose, mais M. Lisfranc a égale- 
ment observé quelques personnes chez lesquelles le succès 
a été complet, le membre n'étant pas resté ankylose^ 
'^ Enfin, ttùtes' les fois qu'en imprimant un mouvement 
de va et ^ient aux surfaces articulaires malades, on dé- 
terminait la production d'un bruit analogue à celui qui 
résulte du frottement de deux morceaux de porcelaine, on 
avait coutume det considérer le prognoslic comme ex* 
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cessivement grave^ et rampatation.étaileneore jagée né* 
cessairè.M.Lisfranc s'était jusqa'ici raogé à cette opinion, 
mais il pense maintenant qae ce moyen extrême peut être 
évité quelquefois, et il s*appuie sur ce que, cette année, il 
a va guérir deux malades chez lesquels ce bruit existait 
dan» ï articulation. L'articulation malade était celle du 
gros orteil a?ec le premier métatarsien dans un cas, et 
dans l'autre Farticutation tibio-fémorale. 

Celle de toutes les tumeurs blanches que M. Lisfranc 
considère comme la plus .dangereuse est une espèce de 
tamenr qui n'acquiert jamais un volume considérable, et 
dans laquelle, comme dans toutes les autres, le malade 
peut ressentir ou non de la douleur, mais qui donne, 
lorsqu'on la presse, là sensation d'un tissu spongieux, 
analogue à la rate, au placenta. M. Lisfranc n'a jamais pu 
gaérir ces sortes de tumeurs. Lorsqu'on les ouvre, on les> 
trouve formées par un tissu rougeâtre, semblable à du 
tissu érectile , et dans lequel existent des granulations 
qui semblent avoir beaucoup d'analogie avec les tubeiv 
cules pulmonaires. Ces tumeurs s'abcèdent facilement et 
laissent sortir d'abord une sorte de caséum peu abondant, 
puis un pus sanieux, enfin des flocons du tissu anormal 
érectile qui les compose. Malheureusement ces abcès 
étant fort petits ne peuvent entraîner la fonte de la 
tonieur. M. Lisfranc pense que dans ces cas, si les ma* 
lades ne consentent pas à être opérés, il faut employer 
les moxâs et essaye»* de détruire ce tissu anormal par in- 
flammation. Il propose ce moyen parce.qu'il a vu ces tu- 
meurs blanches se circonscrire à la suite du développe- 
ment d' abcès dans rarticalatioQ. 

Traitem0U. Arant de commencer le traitement 4^ 
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tme îwlàtvtt tàmkikf, H fink» Mm s^mnnt d» Tétoi de» 
yfseèfret. G*0M la mi j^st eaphal, bat, êàm'le catiAil 
éktste qtiel^tie akérfltioo» il w frat pa» ettày^r de ga'Jrit W 
ttiniMr MarMheirantnaiittt^ inmareqitola f dt&eiir bb oche 
mnttbà yfffti la pxétimn, on réit la malsâie Viseéi^fe iwg* 
iheiit^ et tiféme q»^aéfeië finit' pai^empcôr^r leidalade. 
£<)r«qtif'un6 timteW MakK^ba cicaitii entbêane lempa fw 
des affections chrMiqMi ii&raMoaièri, sôtmbt^fiiioi^a'oil 
n« As9ef|iie s'oppoi^ aiM ptft>gpèadè la tanleiif , i|u(Hf|«^n 
porte fottle ^o^ AtèûtiiM t^n Vaffièctioh irhflérale»(^âe*et 
ahrgâventi!^, îniiêk qti^ de soii edî6 hi lonieFur dimme 
dTiine màfiièfd extraordinaire ^ d9 telle aorte qiie dès Hi^ 
Dotctir^ biàtiched trèB^lTÔltitiiifièttlès el trèsddre» diapa* 
r«i{èl»0<it i^pDrri^efbrà éià hmà do Iroiè an quatro îsoaiatiiea» 
cA qm si le kbalado tient H ioocoaidbery oo 6e trobve 
plos & rârtitOp9$é Uueum traico d'ollértitioO dm» IVti- 
éctlatioh. 

liOrsqti^au contrail^ on ne .peut f^natater l'exiltracé 
dTaoctine niiat^ie dana k» ti^fèfosv et'que pafediiaéquOnt^ 
00 eaiiMeheè lé trâttéme nt de la tonieur blanche , celle* 
oi réiisto d'atord, pob dinrinoe knleoieDt» mata loot4i* 
OoOp fine niftiadfe àé ViieèfO se prononGé ^ aeîl qu'elle M 
okTSté aoparaTànt k TélM talent i aoil qu'elle tienne h m 
développer après conp. Souvent alora^noiqu'oo eesae lo 
traitement de la totnetlf t quoiqu'on a'attiàqife exdosiv^ 
nketii k raffection tkoéralO) la totnelir blooehe gnéHl 
râpidetnent, ttàfs on fiâfêiâO lOfnps fe viaoère g'abère plna 
p^oTOndémeht et lé àialado énoeofiibe^ M. LUfranc peaao 
qae dans eeê eaa it fttidrrit peot^étre faire sora^cher le 
malade pour irriter l'arlIenUUoii ot y rdppélelr lli ma* 
lIÂio. 
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Hif^poerâte a Ait qne les lasshades ft[A>ii(Miéés « le» 
ionleiips côAlusifes Ai6ê urUcalaitions inférieDres/anDon'* 
tml dés maladie» grates. M. Lisfranc croit également h 
}'exi9t«ilce des sympathies ekilre les membres inftrîefire 
et les organes abdoxAîhanic» li reporte à et iQJci «[u^aa 
tèàipa oli la mMéehe phf slolegi^iie flofhaait 4tns tout 
iM ^êlat^ U êtdvît a?eo MM. Fodéra et Moihier de Lyon 
les sall^ de rH.Atèl«*I>iefi> et f|ii'tb portèremt prilie^ale-* 
ifléiit iéur attentbA ^«r les fié? res biiieosea ot maqaeasos 
•pfièldes afoips gastr^ent^itei . A Ttatoipsie , il est vrai» 
#0 trouvait pi^asque toajcmra des traces d'ioflaminatioa 
daos le tube intestinal» maïs aôsai dins kaucov^ db cir» 
éoBslracea il axiMiât dn'piia dans lootea 1^ artieulatiéns 
inftriearos^ quot^uU n'y jeùt aà début de la matadio 
qoèâos^danlenféi eoniHStTea et qtie préalablement do n'eâl 
éèBorFé qî goutte» nt rbuiàatisaie^ 

€ommë principe général done^M. Lisfrattc établit i||a'il 
ne faut pos esaayter do g«érir!unètiimenr blanche lora* 
qoMI 4ëtiste en inéme temps m»a m^dèdie Tiacérate/aoti 
q«é cette dernière épparaisae avant lé dével6ppe(me»t do 
la tnmeor, soit qu'elle ne se mootro que pendant le ooura 
Aft traitement. 

M» tisfrano pense qne lès maladea doiveni garder Id 
rsfm te phw absoiQ^et qoe mos cette ctadkion il est bieil 
Fâro qo'ila poissent goérir^ Lorsqu'on a proposé Tiodë 
éommè moyen outatif doà iumeors Uaoches, oci a pl^ 
tendu que lea maMea pouvaiei^ marioheif foéaqu'ita 
étaient sovmia à ko trattomont^ im^ M. Liafitelc, qui a 
eaaayé ce genre dé médicalîont i'A <en atoir 4pronvé déa 
é&te âcheux. L'iode par lui-même peift déterminer une 
N^rttolion plus im Inmia vire lie la tUtteur» éurtout lara« 
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que cetloci est déjà dans un état de sur-excitation; k pluis 
forte raison cet effet a t-il lieu, quand on ajoute à Tactioa 
de ce médicament les résultats de la marche : ne voit- on 
pas tous les jours des individus guéris retomber malades! 
à la suite d*un exercice trop violent ? 

Lorsque Tétot inflammatoire se prolonge dans l'arti- 
culalion, l'ankylose est à redouter. Pour la prévenir» il faut 
combattre Finflammation et essayer d'imprimer quelques 
légers mouvements aux parties malades. Si ces mouve* 
mentSy qui ne doivent être .pratiqués qu'une fois par )oar« 
sont douloureux y il ne fant pas les continuer; mieux 
vaut loisser s'établir Tankylose. 

La position à donner au membre doit varier suivant 
l'articulation affectée'. Si c'est l'articulation du coude qui 
est malade, il faut mettre l'arant-bras dans la position 
demi' fléchie, parce que si Fank^losé se développe, c'eèt 
la position la moins gênante. Si la tumeur existe au ge* 
nou, on doit maintenir le membre étendu dans fine 
gouttièreimatelasséè sur laquelle on fixe la jambe. Cette po- 
sition est moins douloureusequ'onne le pense d'ordinaire; 
le malade la supporte taème sans trop de peine ; seule* 
ment il faut autant que possible faire exercer k l'articu- 
lation quelques mbnvemenls légers afin de s'opposer à 
l'ankylose. Une négligence, dans ce cas, poiancàit rendre 
le membre^ plus gênant même que s'il avait été enlevé. 
Si la tumeur existe k l'articalation coxo-fémorale, il faut 
s'attacher k éviter toiis les grands mouvements; en effets 
on empêcherait le déveldppemebt de beaucoup de luxa- 
tions complètes de cettearl^cnlation,si l'on prévenait ces 
mouvements , la Inxfition s'opérant tôal-k-coap pendant 
que le'maladeles exéciAe. Pour obvier k cet inconvénient^ 



M. Lisfranc fail mettre ioiil le membre âansane go^tlièrb 
fixe, appareil qui a l'avantage de s*opposer à Tirritatioa 
des surfaces articulaires par le repos ob il maintient le 
membre, et de retarder ainsi de beaucoup la luxation 
spontanée. 

Pour s'assurer des variations de grosseur qu'éprouve 
la tumeur et pour pouvoir ainsi constater d'une manière 
certaine les effets des médicaments » M. Lisfranc a cou- 
tume de tracer sur la peau, à l'aide d'un crayon de pierre 
infernale» trois cercles qui entourent toute l'articulation 
malade. L'une de ces zones est supérieure» la seconde est 
située entre celle-ci et la troisième, qui est placée à la 
partie la plus basse delà tumeur. 

Sous le rapport du traitement, il est essentiel de dis^ 

linguer les tumeurs blanches en celles qui sont à l'état 

àîga et celles qui sont à l'état complètement chronique; 

non pas que par cette expression on doive entendre une 

pblegmasie aiguë de l'articulation, mais bien un état dans 

lequel la maladie articulaire fait éprouver des douleurs 

permanentes ou presque permanentes, un état dans lequel 

il existe une augmentation de chaleur à la peau, ou si l'on 

Teut une sub-inflammation. Dans les tumeurs à l'état 

chronique au contraire, il n'y a point de douleurs , ou du 

moins elles ne sont pas continues; la chaleur k la peau 

n*est pas augmentée. Du reste,de ce que dans l'articulation 

le malade ne ressent que des douleurs légères et- remit* 

' tentes, il ne faut pas trop se presser de croire h un état 

non-inflammatoire; il j a des inflammations latentes des 

articulations, comme il y a des inflammations latentes de 

la plèvre> et du pirUoino; et souvent les. irritAUts, les |6n- 

iaoU epiplo]fé» de {Hrine-abord, fwt éclair tont^à -ciKip 



Ari iltAoDMmliiMM gmret; aéMi est^il pl^ prudent dft 
cwMBheocér \e ini^meftii par quelques émisAîws sto* 

Traitement de Céiat aigu. Il ne faut point sVn laisser 
imposer par ce nom; il faut au contraire se rappeler que 
Ton n*a pas affaire h une phlegmasîe sur-aiguë, pouvant 
être enlevée d*einblée par de nombreuses évacuations san- 
goines, mais bien à une inflammation apcienne > siégeant 
^ans de»tisscis doués de peu de vitalité et ayant déjà, pour 
ainsi dire, droit de domicile; d'une antre part,le& malades 
9ffaiblis par de longues douleurs ne sont guère en état 
de résister h d'abondantes pertes de «ang. En efTet, on ne 
peut s'attendre à voir TioDammation disparaître immé* 
diatement. Du reste » dans cette aiTection comme dan« 
toute autre » on s'assurera d'avance si les évacuations 
sanguines sont bien supportées» car les dispositions indi- 
yidaelles varient beaucoup-^ ce sujet, des individus très- 
forts supportant très -mal des pertes de sang qui peuvent 
avoir Hou saQs aucun accident chez d'autres en apparence 
beaucoup plus faibles. M. Lisfranc cite 2t cette occasion 
l'histoire d'au malade aOeeté de tétanos chez lequel il 
fit pratiquer ^8 soignées et appliquer 7^0 sangsues en 19 
îours, et qui cependant put se rendre à pied à l'académie 
.le$l^ Je pourrais citer oooune exemple du contraire 
une dame chez kquelle Tapplication de deux sangsues 
détermina une telle, faiblesse que le médecin qui en avait 
ordonné rapplioation se prooait bien de n'en plut jamaia 
faire usage. 

Des ulcérAttokis podvant tiiêttltéf dé t'ipplieafjôn déê 
éimgêuea t\» le tod^n^, pritteip»iétntnl lorsque U pea« 



tMré«» il vaut «ieoi le» molire M-d&ssos^ ou Sio« 

Dana le^ eaa les p\u% «Hrflinaires , e'^i ta Bosftbra 
de && à 3o ^'tt coBTteai d'applicitier ioa îBaogaaet ; uais 
•t l» ati)«t e«i fort ^ Â k lumeur esl dé Qatui^e rbtimatiS'^ 
naale.ooptvt lêi portera 4o ou 60» (m bién> ai la nialad^ 
•si acr^l^uleuï et débffîiév abaiMOf eelte qQboltié juaq^'ii 
a'm ^sar qm la à li; liuf ka» caé âeiécâeptiioâ t aa laa 
bnsaè aoidsT eitviroé daax. he«ire«« La pmiU el les fôrdea 
Btt biblissenl pas, et (adtalalir âi la ^11 sa i^ainUapt sur 
la tumeur. Lorsque les douleurs persisteal dans ravCionla^ 
ViaiipOD à da nauf aau reaoura le lendemain ou le surlan- 
dmatn k ri^pKaalm d'tiÉa ytagtaîaa de saojgsuea» puia 
ont attende âtoUitent alora la lokaaiMr âittimie da WuSwa. 
Tarit qoa'eelto dinâlMiltofi eontÂiiak on laisaa la iuinenr k 
Qlio«flaé«ie»ataQ d'eat^uelol^squ'cUe a'arréCe qaéron réa^^ 
ftiqtie dea ëai^siiea» Mais lare^e la oialadia resta sia< 
iSofniairéi^a le aajét eM décoloré» le pouU faible, laa 
£dfoe3 ^lé&ittaBtes • oit doit attendre la i^tabUsêaroent d^ 
•aUea-^i ai ^ borner à ccHobattrai rinflamination par laa 
aâtaplasmas étr laa bains loeaui^i k une température douce 
pailr la malade» e'est-k-dire fie déteraaiaant ni la seosa- 
liaa iu froide ni celle du chaud. Si les douleurs eepan^* 
dimt avgmeutenl par leur usage, il faut lea sUpprifûerf i) 
•si bon de £ftîre aiiivré Tapplioatioa des «angsuaa da 
Veinplét de t^pîqoea tiai^otiqoea autour da rarliour^ 
lalioii» 

- Dèa que tea farce» reparéiiseiit on r6vieiit> dé nouveau 
aux éangsues^ciui foat d'ordinaire pAsaer la tumeur 4k Tétai 
éhfoaiipeiè ail boilt da six seaaain^kj deux teoU eaviroii* 
CîapéBdaafcilsatflpradw*'f(acA^ii^^ 4a9 r^wkdABfoafeH 
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qn'il faut dé nouveau combattre par des évâcoétions 
sanguines, et cela non-seulement pendant i , s» 3 nioîs»mai8 
même pendant 6 mois; ce n'est quelquefois qu'au bout de 
ce temps que certaines tumeurs passent réellement à 
l'état chronique. Dans ces cas, il faut agir avec beaucoup 
de pruddnce{ les bains de Tapeurs émollientes et narco« 
tiques sont alors jilarfaitement indiquées. M. Lisfranc a 
été une fois obligé de lutter i4 mois contre une de ces 
sub-inflammationSy et ce ne fut que le lâ* mois qu'il put 
faire usage des résolutifs; la gnérisôn n'eut lien qu'au 
bout de 22 mois. 

Ne se dissimulant pas les inconvénients attachés aux ap- 
'plications de sangsues I lesquelles sont assez fréquemment 
douloureises, ou fatiguent beaucoup et affaiblissent lenia«- 
ladOy observant en outre qtie ces émisions sanguines n'ap^ 
portent qu'à la longue les résultats désirés» etqueceux'^ciy 
comme nouis venons de le voir , peuvent quelquefois se 
faire attendre fort long-temps, M. Li^ranc a expérimenté 
le mercure employé suivant la méthode de Dublin » mé- 
thode qui, comme on le saif, a été préconisée dans ces 
derniers temps. Le mercure est alors administré sous la 
forme de pilules composées de trois grains de calomel et 
d'un demi-grain d'opium. On donne ces pilules, d'abord 
h la dose d'une, de deux en deux ou dé trois en trois 
heures, et on élève celte dose jusqu'à donner i6 pi- 
lules par jour. On continue de la sorte leur emploi jus« 
qu'à ce qu'elles déterminent une salivation assez abon-«* 
dante; celle-ci survient d'ordinaire du deuxième au troi- 
sième jour; quelquefois elle tarde jusqu^an quinzième 
jour; mats dès quelle est établie» les douleura qui 
souvent éiaioBt atroces se dîsaipeat covifiae par ench^n* 
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lemenL Dans un des cas auxquels nous faisons allusion» 
le traitement antiphlogistique a^ait été employé en yain 
depuis long-temps ; non<-seulement la chaleur et la dou- 
leur disparurent, mais une diminution extraordinaire 
s'observa dans là hauteur des trois lignes dont nous avons 
parlé plus haut. Celte diminution a quelquefois été d'un 
pouce en lo, 12 et 1 5 jours. Cette amélioration malhea* 
reusement ne se continue plus une fois que la salivation a 
cessé. M. Lisfranc n*a pas cru devoir faire saliver denou- 
Teau les malades soumis à ce traitement» vu la gêne et la 
douleur que détermine le ptyalisme; souvent même il en 
résulte un affaiblissement considérable. Les malades re- 
fusent généralement de s'y soumettre une seconde fois. 
Employée contre plusieurs tumeurs blanches à l'état chro- 
nique, il est arrivé que la méthode de Dublin n'a pro- 
duit aucun résultat; d'autres fois on n'a pu obtenir qu'à 
peioe quielques lignes de diminution dans le volunoe de 
la tuineùr. Quoi qu'il en soit, celle méthode est digne de 
tout l'intérêt du praticien» puisqu'elle fait cesser rapide- 
mejQl l'état ioflammatoire , sans affaiblir autant le malade 
que les sangsues. Passons actuellement au traitement que 
réclame l'état chrpnique. 

/ {[m suite au prochain cahier.) 
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Des çuvriers mineurs de la houiltère de tfeehé [Séparit^ 

de ta Nièvre} ; * ' 

Si» L. I. A. y4i4T, D.. M, P-, 

(Présentée à f Académie des sciences, et suwisde t extrait du ^ 

rapjMrt de Mi. P^kf) 

4^çi9xiè^ie article. . 

PRfiVilkRE s£ii£. Maladies tœêernés. Bft lëte de «èUè 
première série» nous deroas placer d'abord les pkiies. ùri 
les plaies sont si connnunes chez nos minearsqaHl n'ea ^ 
est pas un seul qui, après peu d'années de travaux, aé 
puisse montrer une on plusieurs mnlflations eu efe^ 
trices. Les causes si nombreuses des plaîés ou des bleSfJ 
sures sont, d'après ce que noiaa avons déjà eiEf^«^> 
louchant la nature des travaux, les mille et un accidents 
auxquels les ouvriers se trouvent exposés presque à tout 
instant. La plupart des plaies se rapportent à celles que 
Ton a appelées plaies par instrument contondant : ce qui 
arrive, soit par les chutes, soit par les éboulements, soit 
par diverses sortes d'écrasements. 

Les plaies par les coups de poudre sont extrêmement 
curieuses ici, soit dans leur mécanisme, soitilans leurs 
effets. La grosse poudr e à canon dont se servent nos 



ourri^rs, éluat plm ou moins lort^meal ^9&^ 4«Qft 1# 
irou de mino, ne prend presque jamaU jeu tout entière f 
on peixt même j dîMi^guef plusiews portioM^ dont TuM 
déHagre Ja première et iasUnlanémefii , pip^daai ^'im 
^Irerelaurde pluk^ ou pu>iia« aoa explo^ma^ ou» a^lrfM«^ii^ 

s'enflamme paa du içut* et igM PTflHK^ ^4ttfivei^e<# 
comme projectile. Ces eOets sont si bien connas que, 
ponr les éviter» on est sonnent dans l^isage de mêler à la 
poudre du son, du plâtre pulvérisé ou de la scfure de boi^ 
à raison dNin tiers dans chaque cartoacbe : on peut être 
assuré alors qu'il n*y a pas de poudre perdue , et que 
même cdle-ct acquiert plus de force» parce que chaque 
grain est plus immédiatement comprimé. 

Or, de ces divers effets mécaniques, îl résulte que les 
grains de poudre actuellement en déflagration qui arri- 
vent sur nos mineurs les brûlent, en opérant sur leur 
peau une vésication plus ou moins étendue. En second 

^911, jl«s gr«Sos ^iiî ^'0ù&mmmk 9itàthMmi^miB quelque 
i^limmrat çouyt qui9 soif; le IM^A néce^mpe fojj^ eeU4 
combvstioD» fondent evteBt de pi^ectUei ^m p4n^re«* 
d'aboicd k diifme, »t pms j^ leur dél|a^ati(^i||e hrftlMl 
plos è fond et ie ee«NcisftPt» Snâi viei^t ed hpomimm 
\m\ ie porAÂoe de k ckargie qm^ m s'enflenisBeBl fM) 
du tAut, s'îacriiste dsAs k» tiasas cntatti» eèlfaïkm» etc^ 
ra les laigoAiii idiine 0sideiir Ueuâti^îodéléiMi^ 

Riea n'est hUeex oemoie It^tffwÈB ifumiédiats de téà 
wups de pendre, mr le neage fwîiioipalemeiit : x{|]a Te» 
se r^préseçte^ en efiett (ei ee cas s'^est dfest «neoee teiet 
defnièr&nfteEOl) une tête dT^Mifune bfûlé^:.Ie pea« toute 
BOÎre'eiDkarlMiifiéB; ieecils^ies sesscjia* i#s ikiofis et iee 
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cheveux prescpi*entièrement constunés ; ToRflure ou ta- 
inëfaclion inflammatoire des lèvres., des paupières, des 

« 

joues et des oreilles, qui suit ces sortes de coups de feu; 
Ton dirait enfin une horrible tête de nègre. Heureux, 
quaffd, après ces accidents, nos mineurs en sont quittes 
pour rester, toute leur vie, comme tatoués. Le traitement 
de ce genre de blessure n'offre rien de spécial. 

• 4 

Une observation quQ je fais presque tons les jours est 
que la plupart des plaies des mineurs sont très-peu su- 
jettes à se compliquer d'inflammation. Ces plaies sont 
au contraire bien plus disposées à se compliquer d'un 
état asthénique, putride ou gangreneux. Aussi n'occa- 
sionnenl-elles que peu de douleur; ce qui engage le plus 
souvent les ouvriers à reprendre leurs travaux avant 
leur entière guérison. Or, il arrive alors, soit par ce dé- 
faut de repos, soit par la disposition asthénique, que la 
cicatrisation se fait très-long-temps attendre. 

Il est très-ordinaire que ces plaies, primitivement fort 
légères, se changent en ulcères , dont l'étendue est quel- 
quefois horriblement grande. Gela se voit particulièrement 
pour les plaies des jambes, auxquelles nos travailleurs sont 
surtout M]jets,par l'abattage de la houille qui vient rouler 
par masses ou en gros gailleuux. sinr les jambes et sur 
les pieds. Mais ceux-ci «ont davantage garantis par de 
forts et épais sabots, garnis de demi-cerceaux de fer« 
Combien de fois, en effet, n'est-il pas arrivé qu'un bloc 
de grès ou do charbon a consumé l'effort de sa chute sur 
ces lourdes chaussures, et que nous voyons les pieds restés 
sains et saufs ! Quant à la jambe, comme elle n'est pas 
aussi bien garantie» c'est celle qui est le plus en butte aux 
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ehocs, et par ootiséqneotf nous offre le pins de solutions 
de coDlinoité traumatiqiies ou ulcéreuses.- i 

J*ai indiqué tout h l'heure le défaut de repos conlme 
uué des causes qui font passer les plaies de« extrémités 
infi^rienres à l'état d' ulcère : or, ce fait tend h expliqua 
xomtnent la pèolrâctiltlë des membranes mascnUûres 
âeirieàt iia oJbstaçle organique à la oicâtrisiation de tt^^ 
faines ulcérations des membranes muqueuses. C'esl ce 
^'on peut observer, en effet/ dans reslomac et le tube 
-intestinal» dans la vesrie, dans le cœur même et leis gros 
Tiiisse^ux ; je me borne iei à là siniple énénciation de ce 
-fait extrêmement général, que nous développerons drec 
tonte l'étendue et l'intérêt qu'il mérité, dans notre Phy- 
siologie' pathologique, encore inédite) 
. Les engorgements des articulations nous ont toujoiirs 
€iffert une circonstance négattfe très-rémarquablei et à 
Taisoàde laquèlle,nonscroyoftsnê pas de1réi^ leur donner 
le tfoip '4e tumeur blanche on de phêhi$U af4ieutair0^ 
tapressi^aFqoe nous avons cohsâcrée^lans notre thèse inatf- 
goralé, parée que noos n'avons jamais observé ici la 
tuberculiiàiton ou la phthisie tnbetculense des organes 
articulaires on diarthroidianx. Tontes les lésions de ce 
^enre quelioiis avons observées sont des éngoi^enients qui 
dépendent' de l'accumulation d'une plus ou moins grande 
quantité de syooVie. On distingue cette acenmulation à 
la rénitence que l'on remarque, pour le genou par 
exemple, au-dessus et au-dessous de la rolule« sur les 
côtés et au défaut du liganïeht rotùlien.Les d0iilears sont 
ordinairement Irès-vives : les malades les rapportent» 
d'après leurs sensations, ^nx surfaces aHicnlaires. Le 
iocindre mouvement pendant toute l'acoîté de ceitc man^ 
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cris au maiode. 
Cfiè liftiona, apootiinies oa accîdofileU^s» gaiswPl Cpm- 

jp($^4aal 4ea vçpU f t «fue^ oelcât plus d'uiiQ aiitté^ Cfii 
^^ngoi^meota «rlîcuUinB& w se leriDÎQeal paa,d!erdÎMife 
^f la HippiariAiQtij targ(iiMi4««i à l«^|«eUt>, ât ci«i tr^r-i^ 
non» oDiift elSerçQM de «e«a eppoi^r» par leé imlmûf» 
aàagiwe* l^elea et pur 1^ dévUaj^ifs ; car oaua 9eg«|r 
4ej9sk fiiraatjaii dea alNièi cpn^oie une lrà«r«rave eeiot- 
plioiaiao* VmMiàmiUkiak de Vw dam h men^bme ayr 
Aoriaie^ et i'abk^s^ fw e» eM la aiiîte ipéyîlable» expUr 
4]^{it aaiSsa«wbent.ii08 cffoij^iea. NéaQoaoina* dans u» cm 
d'engorgement artienUkë a« eaude, ik^ua anfiuiFuJa 
«nppiHRetÎMi swveoîr ««éc k» eeraoUvea pUjQgoiQAelix^ 
et OQH 001^ da to fente tvk^renlieiise» ainsi que. cela afo* 
riaedana les toQte«ri| UaMhea. Le fi^it iimtorMo* q*^ 
jkou nûna setameA pnip«ié de eanataier ioî elt ipia bk 
4aiDeara blanehea^ «ree fiiote tiibfS6ii)^mtt„^ m, m êmA 
jamais préaentéea à notve. eb^erwition chez lea n^îneae^ 
De ce fait ttégatif eotkaefiuat Taibclieii tubenculeiiac^ 
il faut rapprackar eware cdnii de J'alNieDoediLmà4 vêm 
êé^nal éU P^,, de la- eaaie» dea aiiéTrîacDes»taiilea lésioiif 
apie M^tve etièàre aa^ttee^le paéfeasear fielpeeh^aliéa^all 
pas ]irappattea na détehy pemeot de loiieppuha èrrephip- 
iat)x. Main peur èéfnontipf phu coniplèÉipieot.Vtaliàenfiè 
4es maladies^ tebereuieiiasa cliea nea niiieara ,^ am» 
ferona venaavf m» •foe iea aboèaxifa noua ont jamaîa ofleot 
lea eari^sièrea de ce cpi'en appelle akeêé froids^ on maanx 
ekcès tuberceleux^ fimta de. (ubeaoalea développés 4aQa 
le lisstt celllilaife , alnal ^ l'eosttgnait encore le pto» 



)«P(44s ipi jarll^ léi«W(« P,4rtif .ç<hU'9}>o^ ^ U H^^tt topt*; 

e^ieigiiç , PII prfi^^ 4%U^^u'6 4^<W Iw V>c;Mf «jMT^ 
de pansement a ses iàconvéniênU. Elle ff^piumei d'jili^r^ 

wJJ^hJçd (m U;«p pwUlwimes,»^ wfiptji e^ *ij|t fepw!?.^ 
T1 pwAw 4«B« VwF^fïsfs 4^j* pwM«H^ l> l'|lw?iî?« 

B'^àlfil^r^ Iw ii;iftfiwç(\tf ,^i^(ç-mj^/^ dqpt Je parlfiif 
t«ia| k It'heujife ftçfiywt; l^f H'WlSi^e- ?f>À ^4qwe yais- 
««^p. 4,n-lie9 4w« 4« »»|Mft J* 4« «oé^ïîf powpoi^^ 
W!Ç i»^« ^«W*;Ï9 fçj^ 4'>W .^.iîiil # ^«flÇ V p»r^fi k 

«(wriAufVim fii< 4pt^m w^>i^v!i>«<Ki!^8n^M« ^i% 

tgft 4jp«99a»f( qi^ V^TertuTO ^ l'?bçè« prés^^,. 
ce qai nons penf}6^4e t««pprtw M^^Afanl 4ap9 l'iiiA^ 
woff Mli*«>*^ «« 4# la ^1)1^ ^ «^, |»«it' «t. 4i« pçiiofs, 
aifw qm nw» 1V<W pr-af^'V»^ sppyçfit. |^ <»r«nl4«(» 4ft 

y. 
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trôdociion de cette mèche» comme celle d'où stylet éa 
d'une sonde. En second lien, la mèche de fil de coton 
cirée, est inoffensive elle se détournerait ou se ploierait 
plutôt que d'irriter ou de léser un nerf bu un vaisseau. 
A peine celte mèche est-elle dans Tabcès que, la chaleur 
Ramollissant la cire, celle-ci devient molle et d*nn contact 
extrêmement doux. Enfin, le pus ne l'altère pas très-^ra- 
pidement, parce qu'elle conserve toujours assez d'enduit 
pour ne pas se laisser imbiber; on sait que la cire ne se 
Confbine pas avec les liquides aqueux, sangnins, puru-^ 
lents, etc. Cette mèche est ensuite fixée après uneépin* 
gle, piquée elle-mtme sur une partie du vêtement le plué 
voisin; à Chaque pansement, on renouvelle l'a mèche 
cirée, en retirant et Conpant la portion qui a défà sé- 
journé dans l'abcès. 

'' Il y a dans Thislôire des abcès purulents observés chez 
les mineure Une circonstance aussi grave qu'intéressante 
2i Connaître, surtout chez les malades qui s'étaient excé^ 
âés à des travaux pénibles, et qui ofiraient,'à un très- 
haut degré , l'aspect anémique dont j*ai assez longuement 
parlé ci-dessus. Cette circonstance est la diathèse puru-^ 
lenté. Il arrivé quelquefois, en eflet, que les abcès se 
présentent/ eh plus ou moins grand nombre ,' simultané-» 
ment ôit successivement, 'dans des points où dans des 
parties dll Corps tout'àfait éloignées les unes des autres. 
Or , Ce's deux faits de la multiplicité des abcès et de leut* 
élôignemént nous portent à admettre pour ces cas uho 
diathèse ou' disposition générale purulente. ' > 

' L'exemple' le plus remarquable que nous ayons Vu en- 
ce genre est celui du nommé Maupois, âgé de quarante 
ans /lequer, pris de douleurs qur passèrent successivement 



h tontes les;iertieulaUôn8 dés membres, se fit Mieint:» 
prescjue eu lApmô temps, de onze abcès , doot rapparitio9 
pe s'iMerrompit qu è là mort du malade. Or, le siège d4 
ces abcès était partout, aux pieds, aux jambes « auip 
jDuisises • dans les lombes, à Tuu des coudes, à unç 
épaule»' dans la r^ion massétérine; enfin pas unç 
.p^rti^ du corptf; un peu étendue ,, qui n'eût sou .al^cès ; 
en outrer cet infortuné; avait les. membres infiltrés. 

Ces onze abcès se fermaient presque sans symptqmei 
inflammatoires; Le malade était quelqt^fois le dernier ^ 
s'apercevoir de leur existence. Au surplus, il portait toii9 
Jes traits de la pins profonde anéinie. Quelques-ims de 
ces abcès, lorsque nous les ouvrions ou que pous lef 
pstisions, fournissaient jusqu'il un et deux pleins. yerres 
de pus ; c'est ain^, en e|fet, que no^s étions obligés d^ 
recueillir i'bnmeur purulente , afin de n'en pas inonder 
«on Jit« Ce ne fut enfin qu'an bout de trois mois de sup- 
puration, par un si. grand nombre de points à la fois » 
que cet infortuné SMCComba, 

Ce fajt extraordinaire , que l'on peut r^arder comme 

exemple et proto-type de la diathèse purulente , s'est re^ 

produit depiiis^ h mon observation; il est presque constant 

chez ceux de nos mineurs qui ont passé une bonne partie 

:de leur vie aux plus rudes travaux. 

Les lésions gangreneuses, qui se montrent surtout 
sous rinjSuence de l'anémie, ne sont pas non plus, et 
pour cetle dernière raison, très-rarea. En efiet , elles se 
^déclarent souvent, à J'occaiion d!une plai^ on d'une 
blessure plus ou moins légère. Km exemple , il est très- 
ordinaire de voir les pUies de jambes particulièremenl, 
.«e compliqner d<9 gangrène; et c'est.snrtoutàlafafeur 



te bkài t*eîiiâ¥^uélr> pM%^«e )lrâiaté téVe |^gfèdè n'M 
MMsoiD]^jr^Më 4}i préjÉ^éÂée «Inflhftifâàlioii : élté é^SlaMft 
Mf cdtilrftiM d^eàifuléë «énifte« tfanii les ^lai^. Ani^, eëâât 
êèïïoÈ ïMivrtéi^ qlit àé IfûînTeilt A»à» ée éas âè s'aMiëttt 
^9tê d^abdM éèÉfs lëbrflf l^àysllAi^f liah'clMtiil^lé) ^ Uè 
souffrêàt plé âmniégë. Cie <^t tel dé^^MitM à préftâl<è 

%Ilè-i»«k)ér q«i6 rég)'&ird%ièeÉ)é^'ès Ui'pfiliéi J'a)o#iler«ii 
éHtb^ i^tië , koré^fié rib^iâmâlitm ftdi^ûi , tt fi'mi pals 
ikif ëVam .qtl*{^rëè te tié?«tbppèmekil ; de lèf glf«|lèii0^, 
«ënl ëllè séft àtdril ft èfVeiei' les f Vc^t'Mk 

AlbrsH m taif4éh]t d'4è#c^f ëi* ^itttiierùl fl i^ ftièmë , «inr 
càiè l^f^rabè) tle*^ p^ftè gôdeiè d*«ia blfetàc^ttbRlIl^èl Mi 
très grand nombre : c'est coiûél« tm pt>itllUlé gdfigréiHIlUL 
^ât à ^ilelqUéfbis jtl^^ft uYiH li^tié d« prl^R^èet!ki' jlans 
te dertnoi Qiie(<{W»-tiâë9 d« èëH petite^ Mfràëttf^lé^ «b 
yétinllMiit éëttt I âëi^x/tfofîk h lr^> et ti^Àsibfbefllt 
•n «|cè#0 k téèieàl&iH» Di^ pheiiotnèoèA sélnlflàlbldd ito 
présenlent chez les suj«tâ qui MIH* aéliftHèâiêfti énqttî 
tMlMnr t'êtré élt«hit» #e fi«rm$ édy^Ufi^qHè M pMtde. 
^Les iftiiaii» gmggilbienMa «bm i|yèl^efbi» «^biiUiiéiiir, 
«béii saé é«Wfèr«^ BHei dépeii^t dé fëlal d'unéinte 
dani iiiq[^elleiissoi^.KDi»la got)i;i4ne ddi ù$, Iknèet^êè^ 
Vèit bBeiie, partiHoiMft k niEaire «6»^fTaliott: tanlAl» àf- 
lD<iltwiétt«iit av^c k'gwigrkitiki parlios mofies ; 'Mnaufe 
<iiti le' jéilM srinéw J»Êel0kéê^ ^ mïm M^itfttie Mi 



MALAMBI Mè OffRISI» «IflSIJRS. i^ 

BiMi 9 stes que les parties iioiles parlâgeteaaç ai ia mort U 
ieftiion i et afors le sia^^iii esieox est plus ta noitts éù 
tnbpv k sortir^ 

. Um é9à plttft recà«n|iialilés Meof les tpie néw aymb tu 
in ce gesÉe ^ssl cétm du jewan Mié, 8«rçf>a Agé 4a 
Ukim aés^lsfhelf «|^rèsateir êanthH (1*«m néàtêm k 
h i^ofaii^ ^femàtmiflm û» deux ans » a pà. tirer Aermère^ 
BMit'dsifiMviâ'iMi idbài^ dte parties molles de ce «ÉeadH 
kfê \m e è yieA re é norm e» de pi*ès de cinq peneeé dà 
IttMgtt eàn La moMé wttrieuce dto ce séqsnsire iieiiitoiiip 
k laffeUi^ de Tés > el représente ia teiriité de ejrUudre da 
liMai sa iaesM asqpèriehire s'est qoe éiheylkldriqile^ Ce 
séqMstM de pèae.paa ^mias deUeiiftgraoMves» apeèe 
trois mois d'exsicc^lion. 

:Teb abat quçtfaeràns des eas lesp)*siiat0llte8#.6Q 
ftiit ée xaaladiës èxleraés eu eUra^calès» ^ue )'m tkn 
p e f t a a» gapporter seL UnênaceM mahateaftal à pr é aai i t a t 
aiissi im eatreit straçinel de aoftrb dioî^e ^médicale j^iNh 
l^rèaieBi dite» laiul ett sa tettcbaolj hiao etiteadOi qab 
aa qui ^sl propire aat Mladiea da nca toIïMafs^ 
' >Dlre9shÉE aiaia* ^ ilf isiadâsa i' isicrma* «^ Bntka toulefc 
las isMdalias de ietle daailèiae sérié, noas a'ea ayéa^ 
pas de phn eàoànaaetf qaa ksi fiëtrtia^ lésqaeUef eut 
Slgmi^ sauvent pmsf àa hm tiers dèos ie laaabTaaieal 
aaeuliiel dast ^JEactlena isiirlMdeatpii s!offlreÉA è Mtr^ ioh[ 
iirlratiii&» Ce n'est paa pavrlaal qae laatte les fièTlta 
eaieBk (fiqaeates. eàes tiosaaineorsé Ainsià p«r Cs^mpto^ 
k Êkim inflMmpateîrè a'esl pas Irèe^eaiiQttae» el plil^ 
akara leisocis flGiatifénI se raretfi. .D*ttai part» le ge^e 
de Irerf il des éarKÎers.teiidpbilôtà ptpdilire l'kqéieie qee 



4o GLIlfIQDE ET HiliOIBES* 

la pléthore , causé prochaine de la fièvre inflammatoirer 
D'une autre part , le milieu dans lequel respirent les niH 
neurs, leqifel est souvent chargé d'une plus ou momft 
grande quantité de gaz acide carbonique» ainsi que le$ 
conditions plus on moins nnisil^les dans lesqads ils vivent. 
Dé donne guère è leur sang ce degré d'oxygésatioa qui 
parait déterminer à son tour la pléthore. Enfin, k mode 
d'alimentation n'est ni assez tonique ni assez alibth ppui^ 
développer une prédisposition à la fièvre inflammatoire» 
Ah eootraire,et c'est là la comparàisMilapluspéremptoiré 
que nous paissions établir ici » noajs voyons, les femmes 
et les enfants de nos mineurs ( et même les habitants da 
notre localité, mais qui ne travaillent pas dans la mine ); 
être général^nent bien plus sujets qu'aux, à la fièvre ia^ 
fiammatoire ou angéioténique. 

• La fièvre adyoamique ou putride est » après les Inter* 
DÛItènles» la plus fréquente de toutes tes fièvres. EOe est 
même ici très* remarquable; et je pense que le métier pén 
»ible et le genre de vie du mineur j prédisposent c^isi*^ 
dérablement; ce qui a lieu {>our tout individu esqiosé i| 
un travail excessif. Un ouvrier occupé œt été ay x travaw 
du canal du Nivernais » à la suite d'excès de fatigue eu 
présenta un exemple récent. Il etil une fièvre adynaraiqua 
très grave, 11 était à peiné i^ de dix^huit ans. La piosif 
tration des forces était complète ; le pouls était fi^équent» 
petit» concentré; la bouche sèche et fuligineuse*: Sang 
autres symptômes gépéraut on locaux» ce malade était 
alité déjà depuis trois s^naines. En le voyant ainsi' cou* 
ché; vous eussiez^dtt'un homme qui se r^ose et qui i|*est 
point encore délassé :;irn'avait de bien-être et de soul»« 
ge«aeBt qu'au lit. Il^ne prei^ait. et ne désirait prendrt 



pour toute alimeotatitm que da lait* Ce fiérreux nf a fàê 
manqué de gaérir» ainsi que noas Tamna crédit » ëèa que 
par an repos sufiisaht . ses forces ont été rétablies^ La 
fièvre adynamique déterminée par les travanx de la mine 
n'est guère différente dans son premier degré . de 
l'exemple que nous Tenons de rapporter. Mais k un degré 
plus élerë , la fièrre adjnamiqoe revêt la forme de flèTre 
typhoïde » qoi n'est autre qa*une fièvre adynamiqm trtt^ 
aigaëet très intense. Or» nous avons eu Toccaiion ^'iM 
observer de nombreux exemples ehes nos mineora » el 
surtout chei ceux qui étaient les plus opposés h s'exeédep 
dans les travaux de la mine, soit par Teffat de leur dé^ 
faut de forces» soit par celui de leur trop rude labeur» 

Les symptdmes les plus remarquables sont nue fièvre 
violente avec abattement des forces, la fuliginosité de la 
bouche, l'aberration Jes sens et de rintelligence» le dé« 
Kre même, là jactation des membres, des hémorrhagies 
passives, une sueur ràoessive et souvent coUiqnative, eu 
même temps que les' excrétions deviennent tdut-k«fait i»r 
volontaires. Dans ces circonstances, la mort est ordifiai* 
rement imminente : le traitement , loin d'être antiphlo-' 
gistiqne, doit consister, dans l'emploi des méthodes 
révulsive, dérivative, tonique même , et enfin excitante 
seulement dans la dern^re période. 

Le plus souvent la fièvre ataxique n'est que la suite ou 
la complicatioii 4'qd<) fièvre adynamique ou typhoïde s 
on la reconnaît à l'adjonction de symptômes essentiello» 
nMnt nerveux, tels que les soubresauts des tendons, les 
mouvements cloniques, convulsifs même; un délire ex- 
trême et violent ; mais ces cas sont les plus rares. L^ 
cause en serait-elle au peu 4'activité de l'encéphale, qui 



4i «Mlitwa «r siffOMOi. 

ckfs^iiDf oÛMÉn agi! trli^imi -bI pir Ik mâaiB n'ei^ 
g«^ ^réilBpBeé mi affeotioDit flpMiguëi ? N^us tr^erroif^ 
•ai affct léiit è Thltiire ifoe Im 14fîans cérébcales apuir 
tméis éooîl raimchn' iiM '<mniir«# 

Xet jfiirret i ■tormitlMrte» Mhit téa» ctelreiîl Içs |ibia 
temhatteidbioiiM.Mf fièv^f il est vrti ifv'dbt B8 JM 
mt ^a» sMtoiàaét dp» wfé OMiiHurs, mèk éoené oii^a 
l#te In mlM» baUUiÉfo du éépaHamtat dé lu Nièif rà tl 
Miî* M4«llii en detcwidaiil la Luîhe» dail» la BairiT « ta 
Oâlianâgy b Salogoa et jsiqaa néoia déna la ftaînlaafè^ 
aA«»|H>rtaDldafa]ita(^à Tolmàdà laFtanc» (tVQuaal 
èàh ifviést 8e wHrto hionUiécomtoondile^QM iKaaiM t|aalè 
seul maii d^oùttiéiii^a AkM i& fifbtim ialat#îlleatei 
«aat^Tanaéè i6H» at a> dana Taodéa. itftti aat un 
«èlal dé 84 <eA ^ ^4 wMâ«*^ paar «teslma da qa dMa 
pit^iadaa inai|aÉalte& 

> ^ ica fltvfeas tnter i a iia airtea Ik^bI ^idéâo^uaa ttoa hi 
aD$t'dâ|»iMa]éa paaowara jèata dajim joa^'aoi aciabre al 
nairaaabée. filbv aiaètafattoHé laa types t d'idbard^ aHaa 
fàoit jilaa aauTaal lâëraDav aammeldatta laat le «âiira da 
réj^diteiei pida aHès.paawiH aa:iy^e qMlîdhMi«6ii awfoi 
«aira TàaloaBiie, ^ aa type qmiAe. La'plaa ordiaairaflaèati^ 
aUaa ont la«Érairaîasladè«da:fipfndi daabalëalret.daMaa^ 
Un caractère qui De.iiianf|lia péMquë faaaali dana- naa 
ièTidia «nifcittft tant» ail Hia liakët Hfal da téle^ aoln- 
naMaa' afaorh {ijrffonai di^ ati fiait ^^mk patt ataot Ui 

■ftiii iiii',w<tt a'rfiiHitiÉiiii Ml i»r* mni i »iitni«f < i> jiii<i<ii>imi> ni fW. 

b> Ga kt «D iitiitélifta^ 1 iU(Aetot4 aaiia^ aè IX vMl tMk m^ 
ya^^é aft;miisioi^ par la aavHvaraaaMut fr^a^M, è I'x^qqmmmi 4a 1*4* 
pi^émie qui régnait en 1695, que le célèbre Chirac puisa les maté- 
fîâui desbn Tinilé dts fLlvrti Àtalignei et âes fiisfres pestiUn^ 
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ctkttbm fle te film éa M iMéii* leÉ^pt i|M M^ 
Cm Ykodm fmsék.ibfkû àe Mm dUpàrtll mm s ee iymp* 
ilmé m veiimmilë k «bfliitiii» JMtfûsyéiQ 
/ €• genn dé fiëm n'mt k irmidfè que |iir «Mmiiei» 
MM^lafidblésiè» l'msorgmomtilekmlé^riofikl-alioli 
jlb . ÉiMilir^ «Ic^ Je tai» iè«yeM id é^à imèmàm 
^, ^prèt ifvot^ êà fo fiMre, hs assét» pr^oédenta^ «M 
MUidteBieiil, •prèsff oè 4 amèé àeifleméqi;ia raie #flM^ 
imbefil enflée^ JtÉiab ms fièrii0B MieènnttBnliBÉ m tk 
pféiMimt é?Mb cinlclèra dh ^ittVîfitr;niMnn T<rii, 
feèmm» ro«l cèéenié dâmdm Ibèalilé» plm inérUUkmloI 
«(né iW ii6lfi»i'Dk yivtmAMi es la^aer ou dô tintes imniti;: 
diites «om' au conitmè pim mafmt ^lÉrvém 

Nos oavriers i^ilmra WBI IriiHs^aU ii«K fièrlm ioi- 
MPD^lënlrfi; mphyri r è m tr fié p ii miak i l (it m fait est 
pour «âoi tpal «tatûtHim ) qisà bmt femnie» » \mn 
jèao^i 9ofeAl»v x«onk pfais. m|isl8 . 4a*«n » ^ qtfi m 
Ait p«liflelr ^oe l'aclivité ^n «jslMd afcfcorbml^ cMmé 
0l itktfftpimx^ mI plàs.gnada khki m» oa^fimit qui dwi 
l'honine . àdûRe; d'éll if a'émbivhiU îfiio le * àttésam •« 
l*bflitve»^im IW peéraoltt ètM eeum prmhnne éÉê 
fibfitea interfliiAtmtea, ebriNk vm fin» fatile arecèa daùi 
l'oigaiMBie des fc^ines M dea enfanta» 

Qmi ^tt*H en mît^ioëUa ma Aè? rea inte h a u tt a ntea gii<< 

mlieiÉe» pal^ lé anUète de qmabe peHâcelifcf eil i a ftt^ éeu- 
lement» oii pourrait craindre, et avec raison, ijue i*abu8 
4e celte deraièresubstaocen^fftt qqelquea iocQnvéaientak 
Or, veiet, h cel i^pd>tio fait aaamcariem el assea in«- 
téressant pour que je le relate. 
Du de «Qa DNaenra aveît uQe fiàffe tierce pour iaqueUe 
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44 ClINIOVB BT HillOIftES« 

je lai reosM is gratitë de solfale de quioiiié, dont il de ♦ 
Tait prendre un grain» toiltês les deux heares, durant 
tout le temps de rinteunissioncrOry cet hommey qui était, 
eoibnie (m Ta le voir» uii fiort Knâavaia logicien» s'ingéra 
dans la pensée que» si un grain pouvait Itii' faire dn bioBi 
I st^grâioûs lui feraient i a Ibis autant de bien : donc il prit, 
d'un seul coup» ses ii grains de sulfate de quinine. Cet 
4odividu n'eiit plus de fièvre i maïs je redoutai une gas«» 
trite; et il y avait»' en eifetî. lieu de Tappréhender^ Fort 
heareusement il n'en fut rien» et le résultat donna raison 
k notre raisonneur. Néannioins; je lui recommandai 
bien de ne jamais plus s'exposer à une semblable tMàeçinû, 
lui donnant» uitant 'que sa compréhension me.Ifi'pei^mt» 
les motifs que j'ataia par.deiKers md (i). 

Un moyen Dibi^tfoge ou anti^pyrétique - dont je me 
suis très -bien trouvé dans q(ia pratique» et qui .m*a pres« 
-que toujonrs réussi » quand on Fa j^nployé . opportunes 
meikt» et avise téut le soin qu'il réclame» est de tenir lé 
«alade très-chaudement dans son lit» bien, avant Tin* 
vasion dé là période algide dé la fièvre. Ainsi» une ou 
deux heures avant le moment accoutumé ou présumé de 
Taccèa» on réchauffera le malade avec des corjps Urès^ 
bons conducteurs, du calorique» en même temps qu'on 
lui fera prendre une iirfhsion très-chande de fleurs de 



«H» 



(&) Le salfale de qunûne est moins peroicieiix à doses éievéeii| 
34, ao, 36 grainsi que.peîe pense Fauteur de ce mémoire. Plusieurs 
obseryateut's ont consigné dans les divers recueils de médecine des 
laits qui |»rouvent que ce sel peut être administré k haute doie 
.sa^s -qu'il en résulte le moindre trouble 4u côté de l'e^toàiae. et des 
autres organes; seulement on est plus jsùr de couper le lièvre. Oa 
peut consulter à ce sujet le mémoire de M. Martinet inséré dans la 
Âeviifi médicale^ année 1 8lt4^ 1. 1^ p. 393. {N^t du RMaet.) 



HALAMB8 DeÎI oftl^IBllS lfl!(£YBS. ^& 

ItMenl oa de bourrache. Par ce moyen» nou$ avons lé 
plas souvent enrayé la marche de la fiferre; et mainte^ 
fois nons l'avons totalement coupée. Cette méthode nous 
Jiaralt pins expérimentale, plus rationnelle et snrtout plus 
physiologique que Tapplication , prétendue fébriroge» 
A*une forte ligature à l'origine de chacun des membres » 
bÛù, dIt*on,d*empéchér le reflux ou molinùn^ le receisas 
du sang» à rinlérieur du corps, pendant la pâiode de 
iroid# ainsi que nous Favons vu essayer, il y a quelques 
années, mais en vain, par le ])rof68seur Lallemand, à sa 
dinique, h Montpellier. 

Par le moyen que j'indique, nous agissons comme ou 
a unanioiemenf recommandé d'agir dans rimmiàehce du 
ôholéra-morbus indien, au début de la période algide; 
mais avec cette extrême différence que, pionr le choléra» 
on ne pouvait employer cette méthode qu'après l'invasion 
de celte terrible affection , ce qui, dans la comparaison 
que nous établissons ici, était nû désavantage imaiénse; 
au lieu que, dans les fièvres iâ ter miltëotes, noétfs snvcfns; 
h quelques minutes près, 1 invasion prochtrine de la pé- 
riode frigûrique. . . » 

Or, en contrariant et neutralisant, si Pon' .peut, i^elte 
période, il y a tout avantage.' La pratique qiie nous tt-^ 
cèmmandon^ ici est , nous le savons» la médecine du 
symptôme; mais comme les symptômes, qui ne sont qud 
des effets, peuvent eniralner , 'à leur tour, de noiivèanjf 
effets, il s'ensuit qu'il y a tout gain à s'opposer au déve- 
loppement des premiers : qmtte ensuite, et nonobstant/ 
à cùmbattre la cause elle-même parles remèdes quéPët^ 
Jiériencé a sanctionnés. Ce n'est donc qu'un moyen de' 
plus que lious indiquons ici contre, les itèvrès Interaril- 
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Ir^lem^ einipV>7é$ coiitr^çe eçora d'aÇI^çtiaa^ (é^irU/eCii 
Bie^ qu9 Dooaaypo» dit qqfi Téiat ^^aéç^iipB 404emM 

prolonge pas long- temps, et que ïe^-iff^iftf^^^fi^ 

^hê lui iw t^at d^prp^fcr^tîm. Mmh. «HtfQWèp^, #| 
^atl^^e j^iMT s^d^oiapt^HW pM^{iP)aiii^ vii^al^i 

Wm ajMlf ^. £w% qmqyrpwt t'tiiitoilie gé«^%|e dfi 
chant les phiegmasies spéciales. 

tmimk k M9mn% ^ lu pi^p^i^Mo» 4f la^Ui» «mmi 

MPaftCARi^i:^ d£; Imi mis fffdrts. ]P}ap de §;6o^ivMb 
«l^^iiM» ft<$Î9al0« m( 4m^ pff4ti«wlm» m ^et, p»r «M 

v^^m^ nVp«^ W to^t racjB&s d^sjv^Ue ; aimi «*W 
a«ii4e, U laiM^ vie«|tT#lfe d^ W irfnia«eritGe4 6#aiiMiMs«: 
M AMabr« 4e Vrais, fpnl gdjac^mtOA à U nètnç ; ^ j^ai^ 



porter ces iViU déMs^reux àlaco^naistaoc^ del'AdaiHT 
ttisiralipa supérieure 4u départ^BajOiei?^ afin qa'eU^ ê^rufi 
à ce point 46 yhjgièm, puUiqijie^ )^ l%<|WIb^Ue f eqki ^ 
officiellement, jusqu'il ce, î(mii^, ff^f f^éf p^r Yit%\. 

La vaccine est donc mainlenaut générale parmi nos 
mineurs^ et la g^ènération actuene est, on peut le dire, à 
Tabrî de la J)elile-vérole. J^aî Vu quelques vaccine^ se 
développer très-tard , après 1 5 jours , trois sema'ines ; 
depuis qu^etles avaient été opérées. Chez quelques en« 
Ifants, les boutons de vaccine se phlogosent très-peii oà 
pas du tout; alors ces boutons restent pales et d*un blanc 
nacré; chez d'autres, au contraire, Qs ont Tàspeçt pbleg^ 
moneux. Dans tous ces cas , Teffet préservatif n'en est 
pas différent. Il y a plus, quelques individus m'ohl pré- 
«ïM^-fiftW Mw IW iqil^W#t ï» 4eg!* d'4<ijaww*on 

pris.^ ff)i^ Iqî (?n fwe 4' W^r^i ^ Ç«P«WV»#Pt te? ¥Wr 
yeUçs piqûres, op^lffiisfij^., / ,. 

Uii dernier £^i^ mpjyp# r^||^^a^l^ ç^ ^^ ^os eff^l 
qfj^ ne. savaient pas qu'|l# avf ieo^ été. viççjRéa #^ lew 
b^ âge, sont yenus §e f^^e y^cioer,. une 4f|^^ièfqQ fo^ 
(s^ pette sec^^4ii WUîpft ^jaçciuft f *o^ ^u^ l^îeii 
céoss^ que 1^ pre^F§ : ce q^, apt^e 4e ^éflaoî^^fr^ fî 
c>^ n^ 1^ savftit 4<îiîli.9Hft ^ «fWSÇ'W P«S ^8» «WflilfWt 

4ç^t«pi(0^uiKeç^e%I/9iiipémH IP4iji4s*i. : ^ . . l, 
^ {^^^^ p^^-v4ç^f, ^a ifaid^çi^fk, pst «[ei^qpq^ 4|( 

opft )<^s. d'9t|ii9AK piw fr4iw^'Qt§ m^M fan^ fsu«i 

CQDli^aîr^, 4evi9ii«e f\u§ r%4- .AûpHk t9U4 |e#.i^i> 4^r^lk 
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pieuio^varîotc : d'où Tont peut inférer très -ralîonneU 
lement qne si ces enraiits n'avaient pas été vaccinéâ , la 
Variole eût élé chez eux très-confluente, et partant plus 
ou moins ffteheasé et peut-être fatale. 

Durant ces épidémies annuelles de fausse petite-vérole, 
j*ai vu plusieurs jeunes enfants avoir une /lèvre très-aiguë\ 
mais sans aucune éruption» Or^la co-existence de l'épidémie 
en question avec cette fièvre pourrait faire penser que 
c'était une fièvre varicelleùse sans varicelle, comme on 
voit des fièvres de rougeole sans rougeole, oufebris mor- 
billosa sine mOrbillis, C'est là, comme on sait, un efiel 
très -ordinaire des épidémies et des constitutions mé- 
dicales. 

' L'érystpèle est ordtnâirement spo^adique dms notre 
localité : pourtant, il y a tr^is ans, durant' le printMipi 
de i85o, nous en avons ôbseirvé une épidémie réeHe. 
En moins de trois semaines, nous en avons méme^ cons^ 
laté une vingtaine d'exemples dans notre seule commune. 
Les femmes y furent plus sujettes que les hommes; 
sans doote parce que chez elles la pléthore sahguinô 
existe bien plus que chez nos ouvriers; quelques bour* 
geots auissi en furent atteints; On sait combieA, à la &û 
du siècle derniefr, StolF avait {>réconi8é, dans Tienne, 
féniétique contre l'érysipèle, coiâme contre la pl«^aft 
des autres maladies. Eh bien! j'ai vu, pendant l'épidémie 

• • t 

dont je parle, Térysipèlé se déclarer positivement, après 
qne j'avais prescrit tm éinétiquè, dont l'effet évacuant 
avait du reste été excellent. La marche de ces érysipèles 
était très-régulière; dètix individus , un homme et une 
fàtatnè , en pérh*etit par la eoobplicatkm d'une encé^ 
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phdliie. Chez l'un et chez l'autre, le délire existait déjk, 
lorsque j'arrivai auprès d'eux. 

Ces deux affections ne se sont jamais présentées à mon 
observation chez nos mineurs : serait-ce donc parce qu9 
l'atmosphère plus ou moins sulfureuse, dans laquelle ils se 
trouvent placés au milieu de la mine, contrarierait le dé- 
veloppement de ce^ deux affections? Serait-ce encore que 
l'eau sulfureuse, dont ils sont continnellepiient pénétrés, 
aurait le même résultat ? A ce compte, il y aurait donc 
quelque bénéfice d'hygiène au métier de mineur. 

Cependant, nous rencontrons dans notre pratique 
des sujets atteints de dartres ou de la gale; mais aucun 
d'eux n'est du nombre de nos travailleurs dans la mine. 
Gromard'Rous^eau et son enfant, tous deux minenrs, 
n'ont pas eu la gale» tandis que sa femme et sa fille l'a- 
vaient. Le mineur Renaud n'a pas non nlus partagé- cette 
afiection avec sa femme, chez qui elle était chronique; 
biep qu'il n'eût pourtant pas cessé de partager sa couche. 
Au contraire , chez nos charretiers, pa^frenîers, ma- 
réchaux et tous ceux des ouvriers qui sont le plus souvent 
auprès de nos chevaux, atteints pour la plupart d'érup- 
tions cutanées, les affections herpétique et psorique ne 
sont pas extrêmeipent rares. Y aurait-il donc ici une 
sorte de contagion? quoique celle-ci ne me soit pas dé- 
montrée, le fait que j'indique n'est, néanmoins^ que trop 
certain. 

L'ophthalmie est fréquente chez nos mineurs, qui nou9 
L'offrent de deux espèces : Tune spontanée, catarrhale, 
ai je puis .ainsi la caractériser, et l'autre traumatique» 
Quant à la première, elle existait en décembre i833 9veç 
un caractère épidémique. Plus de quiirante indivi JH^^^n 
1835.T. II. /ii;r«. A 
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sont atteints; du reste, elle est peu gra?e, et n'offre rien 
de différent ici de ce qu'elle est ailleurs. 

Si nos mineurs ne sont pas exposés à l'ophtlialmie, par 
Téclat ni l'intensité de la lumière et du feu, comme les 
Terriers « par exemple; en revanche» ils y sont très-ex- 
posés par les éclats de charbon, qui non -seulement 
s'introduisent entre les paupières et sur le globe de l'œil, 
mais encore blessent plus ou moins celui-ci et Tentament 
même, à la faveur de leurs bords anguleux. Les coups 
de poudre dans la mine produisent surtout ce genre d'oph- 
thalmie. 

Nos maréchaux, forgerons, cloutiers , serruriers, etc. , 
sont également sujets aux mêmes accidents par les éclats 
de fer incandescent : ici, les effets sont bien plus graves; 
car il y a en même temps brûlure. Chez un meunier qui 
taillait sa meule et qui n'avait pas eu la précaution de 
mettre les lunettes de sûreté, que cette classe d'ouvriers 
doit avoir exprès et exclusivement pour cet usage, j'ai vu 
une infiniment petite parcelle de l'acier du ciseau blesser 
profondément la cornée transparente. Dans ce cas et dans 
tous les autres de ce genre,j'ai pu enlever le corps étranger^ 
à la faveur d'une lancette» dont je passai sur la cornée, 
,soit l'un des bords seulement, soit la pointe, lorsque le 
corps étranger s'était niché dans une légère plaie qu'il 
avait faite à cette membrane. 

Yojciun gehre d'inflammation qui a été fort peu décrit, 
que je sache , par les auteurs de nosographie , et que 
pourtant j'ai déjà observé très-souvent, soit chez nos mi- 
tieurs, soit chez d'autres individus : néanmoins, je dois 
dire que la phlegmasie des gencives a reçu dans un jour- 
nal de médecine le nom à*uUtô. La plupart des malades 
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appréhendent beaucoup d'avoir s^lors le scorbut , parce 
qu'ils ont ouï dire que dans cette dernière affection les 
gencives sont saignantes et ulcéreuses : mais Tinflamma- 
tion dont il est ici question est absolument locale. 

Les gencives supérieure et inférieure présentent un 
liseré d* abord très-rouge et qui devient ensinle blan* 
cb£tre, tout le long du bord libre et anfractuenx des 
gencives ; le reste de cette membrane est très-rouge et 
tuméfié. La muqueuse interne des lèvres» celle des joues 
participent aussi plus ou moins à cet état : quelques points 
blafards et ulcéreux se remarquent souvent çà et là. Les 
glandes lymphatiques sous-maxillaires s'engorgent; les 
dénis prennent un aspect brunâtre et carieux» elles s'é- 
branlent même. Enfin des abcès se forment dans les gen- 
cives ou dans les lèvres; et il m'est arrivé plus d'une fois 
de voir que l'évulsion d'une dent plus douloureuse que 
les autres donnait lieu , dans ces cas , à un écoulement 
abondant de pus : mais ce n'était là qu'une complication 
de la phlegmasie que nous décrivons en ce moment. 

Cette phlegmasie, nous proposons de l'appeler angine 
iles gencives; par là nous aurons complété la nomen- 
clature des angines, depuis celle-ci jusqu'à celles de la 
langue, des amygdales, du pharynx, du larynx^ etc. L'an- 
gine des gencives s'arrête, en effet, en arrière, aux gen- 
cives des dents piolaires, là où l'angine tonsillaire et du 
voile du palais commence. Le traitement de cette sorte 
d'angine consiste dans les émissions sanguines locales 
d'abord, dans les gargarismes émoUieuts, astringents, 
toniques, et enfin dans les moyens dérivatifs et révulsifs» 
Cette affection est le plus souvent chronique, et ne dure 
guère moins de cinq à six semaines. Du reste , elle est 

4- 
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plus àésùfféùle, à cause de la «uppuratioa et de la. 
puaqieur de rbaleioe qui m eat la auiie, qu'elle n'eat 
réellemenl dangereua^ ou facb^uae. 

Les angioea tonaillaire, pbaryagieane » laryngée eut 

éié exceaaivemeot comiDunea, durant le d^uier aéme^re 

de i835 t elles ont mémo iié épidémiquea ; c'était mm 

vénti|blegrippe«Aiasîtpour U xnoU d'août aeuleioent^poaf 

en avoua aoigué la , aur $4 malade^; ajoutons qu'iadé** 

pendauiaieufc de ce pombre 1 9|U y en a w beaucoup d'au-* 

troa que noua avo»9 rencontrés plus tard; aussi Jea^rippéa 

e?aient-îls généralement cette 90*ection à un baut degré 

d'intensité : après les fièyres intermittentes, c'était la 

maladie ]a plus répandue. Or, dans mon rapport adressé 

è notre administration des mines,je faisais remarquer que, 

de même que le cboléra, la grippe, une fois entrée dan# 

une maisoui dans un ménage, très-rarement se bornait 

à afiboter un aeql individu. Le plua souyent, deux, troU 

membres de le même famille, demeurant ensemble, en 

étaient successivement ou aimultanémeot atteints. Quand 

y^n commençait à guérir, un autre ae prenait du même 

mal : le mère et lea deuxliUea Bondoî noua en ont offert un 

exempletd'une manière très-remarquable. Jamais la grippe 

n'a été ici mortelle. Une fois seulement, je l'ai vue menacer 

de suffocation une de mea malades, laquelle, ne a'ef» 

frayant pai de ne pouvoir rien avaler (ce qu'elle avait de 

commun avec toua lea autres grippés), s'affectait déjà 

beaucoup, au contraire, de sentir que se respiration m 

se continuait qu'arec Une excessive difficulté. Vingt sang- 

siies au cou rendirent sur le champ leur liberté aux mou 

vaments respiratoires. Cette épidémie de grippe a eo 

existé, il feui Tindiquer, avec celle de Paris et de beau - 



r 



HALADI£8 DBS OVTRIBEI HIKÈUBS. 53 

coap d'autres déparlements, pendant Tété de i833$ 
ayant passé» h celte époque» deux mois à Paris ^ nous 
avons pu constater Tidentité de cette grippe épidé^ 
mîque* 

Il est UBO circonstance» relative k la manière de se vê^ 
tir, qui meparalt prédisposer beaucoup nos ouvriers, non 
moins que leurs femmes et leurs enfants, h prendre là 
grippe ou fout autre angine non épidémique; c'est la 
fâcheuse habitude oh ils sont de laisser la partie antë* 
f ienre de leur cou presque coitiplètement à nu. Quand 
je recommande k nos mineurs, surtout par les jonrs de 
grand froid, dé pofter nne cravaté, ils me répondent qoe 
cela les génè, qu'ils n'y sont pas habitués* Pour ee qvi 
concerne Tes femmes, il serait bien plus diflicile sans 
doute de réformer quelque partie de leor costume, et de 
les déterminer à le rendre plus confortable , afin de 
garantir le cou on la gorge. Ailes leiar proposer, par 
.exemple, quelque chose de semblable ou d'analogue au 
petit col dé velours ou de soie que portaient, il y a quatre 
ou cinq ans, les dames de nos villes : il serait pourtant 
fort avantageux que des réformes aussi hygiéniques fus- 
sent généralement accueillies et adoptées,âurant au moins 
la saison rigoureuse de Tfaiver. 

Pour compléter maintenant l'histoire des grippes que 
nous avons observées, nous ajouterons qu'elles se sont 
terminées quelquefois par des abcès dans les amygdales : 
nous avons ouvert les uosi et les autres ont percé q[>on- 
tMiément« Au surplus, ici comme dans la plupart des 
phlegionasiel, ce sont les méthodes anti-pblogistique et 
émoUiente qui doivent être préférées. 

Fort peu d'ouvrierif mineurs échappent à l'une ou à 
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l'anlre de ces afTcctions, dans le conrant d*iine année seu- 
lement. Qae de causes, en effet, les prédisposent par- 
ticulièrement à ces maladies. D'une part, nous trouvons 
une atmosphère généralement très-chaude, mais tra- 
versée quelquefois, dans certaines galeries, par des cou- 
rants d'air très froids; de plus, la poussière de charbon, 
la fumée des lumières, les gaz sulfureux, acide carbo* 
nique , etc. , sont autant de causes d'irritation pour 
l'appareil respiratoire. D'une autre part, la sueur abon- 
dante de nos mineurs est très-sujette à être tout à -coup 
orrêtée, soit par l'eau qu'ils reçoivent sur le corps, soit 
par le froid qui les saisit, en remontant de la mine, ou en 
retournant chez eux h des distances souvent de 2,000 à 
S, 000 mètres. Pour s'opposer à ces causes si fréquentes 
de maladies, on oblige le mineur qui revient des travaux 
intérieurs, à poser ses vêlements de travail, dès qu'il 
sort du puits, sur le bord duquel il y a un grand foyer, 
qui sert en même temps, comme nous l'avons déjà dit, 
à éclairer l'ouverture delà fosse, durant la nuit. Là, dans 
ane sorte de chambre en bois et commune à tous, chaque 
mineur doit déposer ses habits de travail, les suspendre 
pour qu'ils sèchent jusqu'à la prochaine course ou jour- 
née, et reprendre ses vêtements du dehors ou du dessus. 
Mais cette discipline, quoique très-salutaire, n'est pas 
rigoureusement observée. Beaucoup par paresse, par in- 
souciance, ou pour ne pas salir leurs vêtements , aiment 
-mieux s'en retour ter chez eux, tels qu'ils étaient sous 
terre, afin de se laver, avant de reprendre leurs habits. 
Toutes ces circonstances tendent à arrêter la transpiration 
cutanée et à déterminer une fluxion inflammatoire sur les 
divers organes dç la respiration, comme aussi sur beau- 
coup d'autres. 
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La marche de la pleuro «pneumonie a cela de particulier 
chez nos mineurs, savoir que cette lésion se complique» 
au bout de i, I^onS jours, d'un état asthéniqueet même 
anémique, lequel est extrêmement à- craindre; en ce que, 
si d'une part les émissions sanguines sont indiquées par 
la congestion de sang, d'une autre part elles sont contre- 
indiquées par l'état asthénique ou anémique, imminent 
ou actuel. H y a plus, j'ai souvent observé, et même tout 
dernièrement, dons une pleurésie, que la saignée et les 
sangsues ne font pas toujours disparaître le point de côté^ 
ni même ne diminuent son intensité. Ce fait vient de se 
représenter sur le machiniste Gautier. Ce malade, ouvrier 
du dehors ou de dessus, chez qui nous n'avons pas pour- 
tant épargné les émissions sanguines générales et locales, 
ressent encore quelque douleur, quelque gêne, dans le 
côté où siégeait sa pleurésie, même plusieurs semainea 
après sa guérison.Je n'aiparlé de ce malade que pour faire 
Yoirqu'il ne faudrait pas toujours insister sur Temploi des 
émissions sanguines, jusqu'à la disparition complète et 
absolue des points de côté, dans une pleurésie. Car, en 
voulant triompher tout-à-fait de ce symptôme, on sérail 
exposé à débiliter des hommes, dont la vitalité est déjà 
très-peu développée. De telle sorte que nos maladea 
pourraient périr plutôt du traitement anti-phlogistiqu^ 
que de leur pleurésie. 

{La fin de ce mémoire et le rapport de M. Double , atf 
prochain cahier.) 
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ANALYSES D'ODVRÀCrES. 

TraîU élémentaire de thérapeutique, suivi d^nn fortna- 
laire; par L. Martinet, agrégé, ancien chef Se clinique 
de la faculté de Paris à rHôtel-Dieu, etc. i vol. in^S^ 
de 620 pages« i835. Chez Dëville-Cavellin. 

' il ne suffit pas, pour donner des préceptes sur xmt 
tetence toute d'spplieation comme la théràpeuti<{ue , dd 
(Posséder les connaissances théoriques qui se lient intime- 
iiient à cette science où seulement s'y rattachent à titre 
de branches accessoires, il faut encore que l'auteur, pa^ 
sa position , se soit trouvé k même de mettre fréquemment 
en pratique ces mêmes préceptes, et ait maintes etmainteà 
fois constaté les effets utHes ou nuisibles des agents thé- 
rapeutiques , dans les diverses circonstances morbides 
o& ces agents peuvent être employés. Ce sont là les lettres 
de créance du médecin iqui publie un traité de thérapeor 
Mque , ce sont les premières garanties que le lecteur de- 
mande à celui qui aspire à servir de guidé à ses confrères^ 
Ces conditions indispensables, M. Martinet les possède 
en grande partie, car M. Martinet a beaucoup observé. 
Les lecteurs delà /?«vue connaissent les travaux cliniques 
de ce médecin; cherchons à leur faire connaître ce nouvel 



oavrage qui pa^att plus spécialement destiné aux prati- 
ciens. 

M. Martinet s'dsl écarté de la marche suivie par ses 
prédécesseurs. Au lieu de traiter d*one manière générale 
des médications , ou, comme l'on fait la plupart des au- 
leurs^» de se borner à Tàction des agents médicamenteux 
sur Vécôttomk^ ce qui est bien plus de fa matière médi- 
tttïe que de la thérapeutique , M. Martinet aborde direc- 
tement £haqne tnaiadié en particulier, et expose le traite- 
inent qui lui conylent dans chacune de ses variétés» 
chacune â6 ses formes , chacune de ses périodes. Il a 
som snrtout d'indiquer les modifications que ce traitement 
doit subir» d'après la disposition spéciale du malade, 
comme d'après les direrses circonstances accidentelles , 
atmosphériques ou autres dans lesquelles celai~ci peut 
se trouver. En un mot, M. Martinet individaaiise pour 
ainsi dire la thérapeutique au lieu de la généraliser. De 
I6ikiblables dévèloppemeUts donnent nécessairement li son 
Itrre un caractère tout-à^fait pratique. Chaque article 
est suki de la liste des ouvrages qui ont été publiés 
sur le traitement de la maladie dont il est question. C'est 
une heureuse innovation; il serait k désirer que cet 
exemple f&t imité de ceux qui écriront dorénavant des 
traités généraux et h plus forte raison des ihonographies. 

Lft thérapeutique, selon l'auteur que nous analysons, 
ii'est pas seulement une science , mais est encore un art. 
El c'est parce que la thérapeutique^est un art , qu'elle ne 
peut être formulée rigoureusement, et qu^une partie de 
se' ' secrets ne peut être transmis d'âge en Age , ce qui 
explique comment plusieurs de ses applications ont été et 
seront toujours le privilège de quelques hommes doués 



58 LITTéRATVEE MÉDICALE FRANÇAISE. 

d'une grande finesse de tact, ou riches d'une longue expé* 
rience. 

La thérapeutique a pour but de nous indiquer les mo- 
difications qu'à l'aide des agents physiques le médecin 
peut apporter à l'organisme malade, dans son ensemble 
ou seulement dans ses parties , pour rétablir la nature 
dans les voies normales, et par ce retour, opérer la gué-: 
rison. Pour M. Martinet, comme on le volt , le médecin 
n'est que le ministre de la nature ; aussi suifit-il pour lui 
de placer le malade dans les conditions les plus favorabieè 
à l'exercice normal des fonctions qui ont été troublées , 
pour que la maladie cesse , la nature tendant essentielle- 
ment à la conservation. La chirurgie nous en ofire chaque 
jour des exemples bien frappants. Quelle conduite , dit 
M. Martinet 9 tient l'homme de l'art dans une fracture? 
Il se borne à placer et à maintenir les fragments de l'os 
dans leurs rapports normaux, c'est-à-dire qu'il met les 
parties qui sont le siège de la solution de continuité, dans 
les conditions les plus avantageuses pour la formation du 
cal; mais c'est la nature seule qui opère cette formation, 
c'est la nature seule qui guérit. 

D'autres avaient proposé pour problèmes à la théra- 
peutique : une maladie étant donnée, trouver le remède : 
une maladie étant donnée, déterminer les lésions dont 
elle dépend et faire connaître les remèdes qu'elle réclame. 
M. Martinet leur substiUiele smvaiui: quelles modifications 
appointera l'économie dans une maladie donnée pour met" 
tre la nature à même de rentrer dans la voie normale, 
condition qui a pour résultat nécessaire la guérison. 

Cette confiance dans la nature , M. Martinet reconnaît 
cependant qu'elle doit a^olr des bornes , et \{ en trouve 
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plas d'an exemple dans ces dispositions malhearenses de 
i'organisme » générales ou locales , dans lesquelles la ten- 
dance à Textinction de la vie est telle que si Tart ne venait 
au secours de la nature, une mort assurée serait le résultat 
des maladies qu'elles entraînent après elles. Aussi chaque 
fois que l'occasion se présente, M. Martinet entre-t-il dans 
de longs développements sur les moyens à Taîde desquels 
on peut triompher de ces fâcheuses dispositions. 

Dans un ouvrage de thérapeutique tout esprit de sys- 
tème doit être banni. Le praticien ne peut élre ni Brow- 
niste^ni Broussaisiste, ni Rasoriste» etc. Il ne doit sacrifier 
qu'à la puissance des faits; il ne doit tenir compte que des 
résultats sanctionnés par l'expérience du plus grand nom- 
bre. C'est le seul moyen de donner quelque stabilité à la 
science et de ne pas lui faire encourir les justes reproches 
que lui adresse M. Martinet, quand il dit. clci c'est le 
» Browoisme renversé par les succès, de la médecine anti- 
» phlogistîquo ; là ce sont les exagérations de la doctrine 
ji physiologique expirant devant les hardiesses du contro- 
»8timulisme; plus loin les mystiques élucubrations de 
9 rhomœopalhie rendant à la vie cette médecine expec- 
> tante, la plus ancienne comme la plus sage et la moins 
% pernicieuse de toutes. • 

Pour bien distinguer dans le livre de M. Martinet les 
différents états morbides qui deviennent la source des 
principales indications thérapeutiques, il faut que le 
lecteur ait une certaine habitude de Tobservation et 
possède bien sa symplomatologie; c'est sans doute ce qui 
engage l'auteur à recommander avant tout l'étude de 
l'observation; nos professeurs de clinique loi en sauront 
quelque gré; il ne tiendra pas en effet à ce médecin 
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qne le» étndianU ne se portent en foule dans les hôpi- 
taux, c Nous le répétons, dit M.. Martinet, et on ne pent 
t trop le répéter, Ja première condition pour retirer qneU 
» qne fruit de tout ouvrage thérapeutique, est d'a?oir beau*- 
» coup et bien observé. Sans ce travail préliminaire^ il esl 
il impossible de rien faire d'utile. Lorsque nous mettons 
• taot d'insistance à recommander de voir des malades et 
A de les voir d'une manière conveiïcble^ nous croyons 
1 rendre plus de services à celui qui veut dôveniï* réelle- 
9 ment médecin , que si nous n^us étendions longuemenl 

> sur les généralités dé la thérapeutique. L'observation 
» clinique pour Thomme qui se destine à la pratique de la 
1 médecine est le meilleur livre qu'il puisse lire; c'est le 
» livre de la nature, le seul qui rende les autres intelli- 
» gibles., le setil qui apprenne à utiliser les sages préceptes 
«que ces tn$meS livres pourraient contenir. Un observa- 
is teur expérimenté tirera parti d'uo mauvais ouvrage con* 
» tenant quelques vérités « tandis qu'un bon ouvrage dans 
» des mains qui n'ont jamais touché de malades, ne don- 
»nera lieu qu'à des applications nuisibles ou pernicieuses. 

> y oyez donc beaucoup de malades, vous qui aspirez à 

■ 

If être un jotlr médecins, suivez les cliniques de nos grands 
» hôpitaux; les cliniques sont les premiers de tous les li- 
» vres de thérapeutique et de médecihe , ce Sont elles qui 
» donnent l'expérience, sans laquelle les meilleurs conseils 
» deviennent stériles. » 

Après s'être occupé de l'éloignement des causes qui 
peuvent entk*eten!r ou augmenter la maladie ,,M. Martinet 
recommande le repos absolu de l'organe malade , si l'af- 
fection est locale , ou que générale son point de départ 
ait été local , pourvu toutefois que ce repos ne soit pas 



iocQinpalible avec l'entretien de la vie. C'est une des pre- 
mières conditions pour faforiser la gaérison. Une autrq 
condition non moins importante » c'est l'étude de la cons- 
titation médicale régnante» laquelle » principalement lori 
des épidémies, domine toute la thérapeutique. La coosti^ 
tutiou propre à' chaque malade fixe ensuite T attention de 
M» Martinet. De là l'auteor passe k l'examen de l'oppor** 
tunité dans les applications tbérapei^tiques, et développant 
ce précepte si judicieux d'Hippocrgte occoiio proHieps, il 
fait voir que l'art de traiter les maladies se résume pour 
ainsi dire dans cet aphorisme. Pour ne prendre que les 
affections chroniques par exemple, qui ne sait qu'à cer<^ 
taines époques de l'année, certaines périodes de la vie , ou 
obtient avec facilité des guérisons que Ton se serait en 
vain efforcé d^obtenir dans d'autres ten)ps* 

Il est encore un gtiide auqoel M. Martinet vent que 
l'on se soumettre religieusement en thérapeutique» c'est 
aa résultat immédiat des moyens employés, {à juvan^ 
Ubuê et ladéntibus)i c'est ici effectivement qa'il faut 
faire plier les théories devant la puissance des faits. Si la 
acience ne concorde pas avec l'expérience.c'est la science 
qui a tort; le praticien doit la rectifier. « Il est des in- 
9 flammations locales qui ne s'amendent en rien par une 
9 saignée abondante,et qui disparaissent presqn*immédia- 
» tement à la suite d'une application de quelques jsangsues 
> b Tanus, ou même après l'emploi d'un médicament qui 
» se trouve classé dans nos matières médicales parmi Us 
» stiniulanta,si Ton ne savait quelle foi on doit avoir dans 
» ces divisions artificielles aussi péniblement que malheu- 
»reusement établies.» 

En somme, M. Martinet ne conseille de faire une mi- 
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decine active qu'alors qa'îl est bien nécessaire d'agir, que 
quand on a la ferme conviction qu'une médecine expectanto 
pourrait compromettre le malade ou relarder sa gué- 
rison.Ceci s'applique principalement aux maladies aiguës, 
à celles où la puissance conservatrice de la nature est le 
mieux reconnue. Quant aux maladies chroniques et à 
celles qui exigent les secours de l'art, l'auteur indique avec 
détail les moyens de les combattre,* pais il expose 
l'état actuel de la science, et mentionne les travaux thé- 
rapeutiques les plus estimés. Parmi les articles traités 
par M. Martinet, il en 6st plusieurs qui forment de véri- 
tables monographies, tels sont entr'âutres l'apoplexie, la 
méningite, Tépilepsie» le tétanos, la phthisie, la pneu- 
monie, la pleurésie, la gastro-entérite, la péritonite, le 
choléra-morbus indien, et l'article névralgie qui a été 
inséré dans l'un des précédents cahiers de h Revue. 

Il arrive souvent à M. Martinet, lorsque le sujet l'exige, 
de faire précéder les conseils qu'il donne do considéra- 
tions physiologico-pathologiques, aGn d'éclairer la ques- 
tion en litige; mais jamais ces digressionsjne s'écartent de 
l'observation rigoureuse des faits. Voici comment il s'ex- 
plique à l'occasion du traitement contro-stimulant dans 
la péritonite. « Très- rarement la muqueuse intestinale est 
» enflammée dans la péritonite. Los nécropsies au con- 

• traire démontrent que cette membrane est alors pâle, 

• décolorée, exsangue, sans arborisation aucune. C'est 
»que dans la péritonite la tunique interne de i'inteàtin 
» n'est le siège d'aucun travail morbide. Toute la 'scène 
»se passe dans le lissu cellulaire sous péritonéal et dans 
» le péritoine; d'où Tinerlie des intestins, l'interruptioa 
»de leurs mouvements péristaltiques, la constipation .que 
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iTon observe dans celle maladie.t C'est sur ce défaut 
d'aptitude de la muqueuse intestinale à s'enflammer 
dans la péritonite que M. Martinet s'appuie pour recom- 
man^der» dans certaines circonstances qu'il a le soin de 
préciser» l'emploi du tartre stibié à haule dose. 

En parlant du traitement des différents typhus,M. Mar- 
tinet développe quelques idées qui lui sont parliculîères 
sur ces affections qu'il regarde comme étant le résultat 
de l'action d'un principe délétère sur l'économie tout 
entière. Bien que ce princ[pe ait échappé jusqu'ici à 
nos moyens d'investigation, sa présence n'est pas moins 
rendue évidente par les effets constants auxquels il donne 
lieu. Pour M. Martinet, les typhus sont de véritables em- 
poisonnements miasmatiques, ayant pour caractère dis- 
tinctif la tendance h l'extinction de la vie. Aussi quels que 
soient les organes plus spécialement envahis, c'est sur 
cette donnée que repose toute sa thérapeutique. La fièvre 
jaune, le choléra -morb us indien, la peste ne sont que de 
simples vaiiétés du typhus. Plus le principe délétère a 
d'intensité, moins les phénomènes propres aux divers ap- 
pareils organiques ont d'activité; la stupeur forme alors 
le caractère principal de la maladie. Mais pour être moins 
apparents les troubles fonctionnels ne sont pas moins in- 
quiétants; le diagnostic seulement en est plus difficile. 
En effet, les phénomènes locaux qui se rapportent à la 
souffrance du cœur, des poumons, du cerveau ou des 
intestins, ne sont encore que très-légèrement dessinés, 
que déjh toutes chances de salut ont cessé. Oppressés 
pour ainsi dire par la puissance du principe délétère, les 
organes ont perdu toute leur énergie; toute réaction lo- 
cale ou générale devient nulle, et la prostration est la 
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• « 

forme symptômatique sous laquelle se présente le plas 
ordinairement le typhus. A roccasion du choléra, M» Mar- 
tinet soulève une question qui, sous le point de vuedn pro** 
gooslic, mérite de fixer ^attention; elle est relative à Tac- 
tivité du principe délétère, activité qui varie selon les di- 
yerses épidémies et pendant la durée de U même épidémie. 
Cette activité du principe délétère est telle qu'avec, des 
symptômes en apparence identiques, les malades peuvent 
ou succomber ou guérir. Cette différence, toute d'obser« 
vation, dans l'intensité du principe délétère, est comparée 
par M. Martinet à la différence qui existe entre le venin 
des serpents équatoriaux et celui dé la vipère de nos cli- 
mats. Bien que les symptômes qui résultent de l'une et 
l'autre morsure soient les mêmes, la mort est la consé- 
quence directe du premier de ces empoisonnements* 
tandis que le retour à la santé après des accidents plus 
ou moins violents, est la suite ordinaire du second. 
Toute la différence est dans la seule activité du poison» 
Dans le choléra, conune dans la morsure de la vipère, 
comme dans toute maladie en général, la disposition 
bonne ou mauvaise du malade, apporte seulement des 
chances plus ou moins favorables à la guérison, et cette 
disposition bonne ou mauvaise équivaut h une intensité 
moindre ou plus grande du principe délétère. 

D'après le^ détails dans lesquels nous venons d'entrer, il 
sera facile au lecteur de prendre une idée des doctrines de 
M* Martinet, comme des préceptes généraux qui sont ex* 
posés dans son traité de thérapeutique; quant aux détails 
relatifs au traitement de chaque maladie en particulier, ce 
n'est que dans le livre lui-même qu'il est possible de les 
pui8er;cetté partie de rouvrageserefusaotcomplète^eptà 
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Tfihalyge.La posiliûn que Taoteur occupe dans ce journal 
nous interdîl tout ce qui pourrait ressembler h des éloges 
ou h des sympathies; nous nous contenterons de dire que 
le praticien qui constiltcra ce traité y trouvera souvent 
des conseils utiles et surtout applicables aux citcons^ 
tances nombreuses et difficiles qu'offre journellomcni 
rcxerctce de notre art. A. TArBRNiBR. 



Recherches historiques sur la faculté de médecine de Pu^ 
ris, depuis son origine jusqu à nos jours; par J.-^C^ 
Sabatieb ( d'Orléans ), D.-M.-P., etc., i voL in-8'^ 
Paris, i835. 

Ce fut en i i8t que » lé pape Alexandre IIC ayant donné 
coinmîésion an cardinal de St-Chrysogone et ailx archo** 
véques de Rou^n et de Rheims de dresser des règlement 
pour Véiitde de Paris, le droit d'enseigner dut s'acquérir 
par une licence > et Içs maîtres se formèrent en compa- 
gnie réglée / qui eutsOR chef, sa policée! ses magistrats» 
iletle association prit le nom à^tfniverslté, vers Tan 
1 25o : essentiellement indépondânlf} /et libre de toute in- 
fluence do pouvoir , Tuitiveriilé de ce temps n'avait de 
comniUn que le nom avec rnntversité de nos jours* Vei^ 
la .fin du xiif* siècle ( et no» pas dû xii*, comme le dit 
rauteup^qui, en voulant corriger cette faute dans un erra^ 
Icim, en a, par nne singàlière inadvertance» substitué' une 
notivelte ,%n rectifiant le chiffre xii par le chiffre xi) , 
vers la fip du xiit* siècle » dis -je , les facultés se séparèrent 
les iwïcs des autres , et la faculté <lo médecine eut des stt- 
luis 5 elle. Les ipaUrcs régentai fort peu nombreux, qui la 

i855. X. II. Avil. 5 
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içwstitaaieot 2r cetta époqne, étalent preif ne %om eceUN 
siasltqaes. Parm le« médecim àt ccl. ordre fui arrivèrent 
aux fhu hautes digtMtés de l'église , l'aoteor cile , parmi 
les papes ; Gerbert, Pierre d'Espagne i Sylvestre II , 
Jean XXI; etparariles évoques : Guillanme d'Aorillaie» 
fiUcolas Ferveham^ P. Béckebseo. Un pape défendit poor^ 
tant» dès cette époque, m% prêtres d'exercer U méde- 
cine » mais cette défense put être éludée pendant ,assez 
long-temps encore au moymi 4es dispenses et des bulles 
du St-Siége. C'est évideqnmisnt à tort , d'ailleurs , que 
cette défense est fixée par l'auteur h la fin du xiv^ siècle, 
et attribuée au pape Honorîus III , c^r les deux papes de 
be nom (Honorius III et IV ) Vécurent dans lé siècle pré- 
cédent /et moururent, le i** en 1227 , et le second en 
a»87« lo^u'en i^&a» la célibat fut pretcrit amc méde^ 
WHi à CQtt« époque» le cairàiii^it d'SstouttviUe» wini d^ 
pleins pouvoirs 4u Saiat-Si4g0>. prnaonça rabelitionde 
cette r^l^ qu'il n^bésitai pas à qualifier de déraisonnable 
.et d'impie. Nous ne suivrons pas Itfé SabaUer daaii 
l'exposé rapide qu'il traee d0s m»w$ et çeolumes de 
l'ancienne fitculté » ni dana kw détails heaueoup trop mih 
nutieux qtiû lui ont paru utiles à l'bistoire de la faculté 
flaoderne. Nous aurions k combaCtre dana cette derniètiD 
^larlie quelques-unes deé assertions de l'aoteor et h 
teleter quelqitea «nexactil^odes* Nous pourrions» par 
exeii^le»€ilsr eemaoe rétofêle pins complet de la meaurp 
:violént6 qu'il Uéœ , h roceasioii de rordonnanee du s 
février 1826 » hi Itsle des professeurs destituée par l'aut^^ 
.riié, et dont aucun ne faisait de cours; noua pofn*rioM 
. reprother à II. S^batier d*avotr cm swr pi^'ole à fabann 
dontPo^oniatVf des^raitl acquis piar les a^r4gés»»Laps d'une 
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fiÊkhniMm^iémiifi aii food qp^ scajodal^yie pour la 
iwiae , ^ fut réd^e pea ^ temps après la réro}tt(too 
ds tfiSci9fttr<}«^qiie8peQr60|ioesifitéreiséesa9boçl^^ 
iociii de 4a faeoké nivelle; opas^iirloQs Jb^aucoup h dir^ 
anMiaorla maoîère dotit l'aii^r read compte des cancoof* 
qai x»ata«lieà wk acûa d» |a£»C9Hé rivoltuionnéc €u rea- 
lnûn^y cpfldme dp T^dra*-**; cpais oos leeteurs soot à 
aâfiià, en cossultai^ les préçédeoles anoées de la Mé^vu^ 
et notaoïment les articles de M. Gayot, sar kschaage^ 
nents^yérés h la faculté par k pouvoir oeavcati» et aur 
lè conGOQffS de cUoique iatoroe de 1 833 , d'apprécier i 
leur |(i0te valeur les jogements portés par M. Sal^UeiR» 
ileaa se craiadroGkt p#s d'ailleurs de repract^r à ce der- 
flûer la sortie déplacée et iocenv^oairte qu'il s'est pernûse 
à l'oecasioa^d^ mîssioiis d^A^ao^ lesquelles do suninst 
•on Toodra biea ns raccorder , B'aFaieiit rie^ à déméto* 
«Tec ks actea «fc les 'OMacioes df |a facoké de piédecioe» 

Quoi.qu'il en soit , nous devons dire qae généralquci^ 
i&lixriide M. Sabi^tier ^ç dislio^ue par on ton de modé« 
ration et d'impartialité qui convenait parfaitement au su** 
jet ; que généralement aussi » et abstraclîon faijte de quel- 
ques passagçs de. la dernière partie , il est riche dé doca- 
xnents intéressants et instructifs ; en sorte que c'est ntt 
véritable service renda à Técole de Paris que la publica* 
iioa d'un ouvra^ qui s'adresse aujourd'hui II plusieiira 
milliers de médecins et d'élèves. 

Nous oous plaisons , en terminant celte notice , h citer 
tin fragment de la prélâce» b|en propre & inspirer tout d'à» 
bord l'estime et 4a confiance , et qui de plus nous parait 
tofit'à-fatt en harmonie avec les doctrines de la St^ué^ 

' c «..f Le progrès ( dit fort justement M. Salialief ) m 

5, 
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consiste pas seulement à faire d'une autre manière» mais 
h faire évidcmûient mieux qu'on ne faisait auparavant , et 
surtout dans un intérêt plus général. Or, pour savoir 
que Ton agit ainsi , il est nécessaire de connaître ce qui 
fi'abord a été fait; sans cela on s'expose, relativement * 
aux sciences, à inventer ce qui déjà avait été découvert; 
relativement aux institutions présentes, à rester, au moins 
à l'égard de quelques-unes, en arrière de celles qui exis* 
talent autrefois. » * ' 

Nous pensons, du reste, comme l'auteur, que celle 
de nos institutions modernes qui paraît due plutôt au vé- . 
titable esprit de progrès qu'à l'esprit d'innovation est le 
concours, quels que soient d'ailleurs les^ reproches qu'on 
puisse lui adresser, et qui , assurément, ne sont point en 
lui-même. C'est d'ailleurs, selon nous , le seul mode qui 
puisse offrir quelques garanties contre cet esprit d'intri^ 
gue qui tend de plus en plus aujourd'hui à corrompre 
notre état social, G. 



am 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 
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Substitution des exiitoires à la suppression des anciennes 

tumeurs* — Fièvres intermittentes pernicieuses app-- 

plectiques. — Configuration du cerveau chez Chommc 

et les mammifèr es. -^Méthode de déplacement en phar* 

macie. 

Bulletin de la Société médico-pratique de Paris 

(année 1834511"' i5-i8). 

nécessité de substituer un eœutoire d la suppression des an^ 
çienyiçsti/tmeujrsp qu^Ue qu'en soit U nature; par M, Jacques, 



« 

^ I^remifa^ observation. — H. R , âgé de qiiaranle- 

neuf ans, d'ane haute stature» d'un tempérament lym- 
phatique, et ayant toujours joui de la plus belle sauté^ 
portait, depuis un grand nombre d*aQnées, une loupe, 
grosse comme une noix ordinaire, située aux téguments 
qui recouvrent la partie moyenne de l'omoplate droite; 
elle ne lui faisait pas de mal^ mais le gênait beaucoup. 
Je lui proposai plusieurs fois d^en faire l'extirpation', avec 
la condition d'y substituer un cautère au bras.Il ne voulut 
jamais s'y décider, et disait que si sa loupe le gênait^ elle 
était moins dégoûtante qu'une plaie au bras. Par suite 

d'une chute que fit M. Ringard dans un escalier, où il des- 

* 

tendit un étage sur le dos^ sa loupe fut presque arrachée, 
et le docteur Navler, qui Ini donnait des soins alors^ en 
acheva l'extirpalion; mais, attendu quo les téguments qui 
entouraient la tumeur ont été lacérés et extrêmement 
contus, la cicatrice a été fort longue à se former. Fendant 
ce temps, M. Navîcr et moi voulions absolument établir 
un exutoire quelconque; mais le malade persista dans 
son refus. Pendant plus de deux mois, après la guérison 
de sa loupe, il se fc4icitait encore de ne pas avoir suivi 
notre^ conseil. C'est après cette époque que M. Ringard 
commença à éprouver des vertiges, des étourdissements, 
des céphalalgies, et souvent un coma qui était plus ou 
moins long; nous profitâmes de ces symptômes pour l'ef- 
frayer et lui proposer lin vésicatoire, auquel il s*opposa 
constamment. La violence de ses douleurs le détermina 
cependant à faire usage de divers moyens pour changer 
8ja pénible position : les saignécjs générales et locales, les 
sluapismes souvent répétés et un traitement approprié 
furent employés pendant plus de deux mois sans suceès;- 
les symptômes, allant toujours croissant, continuèrent 
encore pendant près de deux mois, après lequel temps il 
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fut tronvé mort dans ton lîl. Les médecine qol'ftTaient 
donné, ainsi que mdi^ des sûfns pendant cette longae ftift- 
ladie, ont pensé qu*iine apoplexie avait teroiioé ses souf* 
franccs, ce qui â'a pu erre eotiArkké, par le rtfos'de l'au^ 
topsie. 

a* Obs. — M. T.i,..., âgé de trente-six ans, clefô do 
H- C.-...I commissaire de police du quartier Safnt^Honoféy 
loutssant d'une bonne santé, fortement conslitué,etn*ayànt 
jamais fait de maladie, avait, au centre de la joue gauche, 
tioe loupe du volume d^une petite noix, dont rexistence 
datait de sou enfance, et de laquelle il né s*é(ait jamais 
occij^é, quand tout-à-coup lui vint te désir de la faire 
f^tirper* Il était (rès-lié avec mon confrère Barroiinat; il 
nous consulta sur le projet de se faire opérer. Nofrô avis 
fut le même, sur le peu d'importance de cette opérï&tion, 
sur sa réussite, et surtout sur la précaution de se faire préa- 
lablement établir un calttère; mais il n'en Voulut point, 
et nous dit qu'il prëfôrait conserver sa loupé, plutôt que 
de s'assujettir à un pansement chaque jour. Six mois après, 

]||[. Tf alla passer les' vacances â lagny; lâ, il trouva un 

chirurgien qui le rassura trop sur les suites de fopéflitiûn, 
et qui lui extirpa sa loupe sans aucune pi'écautlon/A son 
rçtour^ je lui dis encore qti^il avait eu le plus grand tort 
de ne pais se décider au cautère, et que je craignais beau-* 
coup qu'il ne s*en repentit; mais il persista dans son refus. 
Dans le courant de lliiver suivant, il lui survint uti dépôt 
à la marge de l^auus, qui s'ouvrît spôntaiiément, et domta 
lieu à une fistule,, qui fut opérée deux fols âr quatre mbis 
c|e distance : la première opération fut faite par le chimr-* 
gjcn du malade, et la seconde jpar le docteur Boycr; celle* 
ci fut suivie d'une cure radicale. Pendant lesdcux mois qui 
(Mit suivi cette guérison, la sdnté parut se rétablir, satYf 
les forces, qui ne revinrent pas trop. Après cétcmps^ il ^tr-^ 
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le rappoH dtrii^dcdiA Ae M. T » de» tuberoulei etita^ 

ftireai le j^oiimon; on mit alot0 nn oaiitère^ qttt o*élail paa 
éficore bien étaMî lofscfae le malade expirai 

3* Obs. — Au mots de ibêrmidor an XI, M. C...... âgé 

de cinquante-deux ans, d*une forte conslitution, et sYtaot 
toujours bien porté, avait, sur Taile droite dû nez, une 
petite tumeur d€|l4 forme et de la grosseur d'une double 
lentille, sans cti(|ngement de eoulenr à la peao, tout-à-faitf 
insensible, et dont rekislence datait je plus de vingt ans. 
Il fut envoyé en ambassade à la cuur de Rome, où il resta 
plneieui^s.mnéi^j pendant ce temps, eelte ibmeiii* iviplade 
tolome^ t^ei^eoria il sàn eent^cs et le eetie exeorfitlièn ^ i| 
^inlftît une Kgêt% wérnOté qui perlait ime eàemt^mmmdé^ 
agvéaMIe. à ion àT9h4B à Paris, U. C...*. alla mrMMh^ 
le preiBflseur Salkafibr, q^ loi dit q«io e*étHlt 1111 beûieft 
cancéreux qui se guérirait foéileneat pai^Of»trei HHm^ t ep^ 
prc^HéHTHtisqi^attendu que ha malàdte étàH tiAs^neieiàÉe, 
H eoAsi^llKit de èesimeiicef par réiablisseBieaid'm emi^ 
fère a» biMs r |e fit ee caislète, et qiiMid il fei en ptome 
•opputalion, le malade relooma veir le professecir, ipûlo^ 
appliqua l|S eattstlqne dit frèi^ Gosoie, et qui aolvil le trài'>^ 

tément (oaqu'à piirfviie gtiétiseii. M. C fit alèrt ttit 

iieyage en Bret-vgoe, ed il resta environ qualovie nu^^ 
peiidatil lesqttel«r il jouU de la meltlenre aaoléi Aprèeeà 
temps, Il i^ellll«yati fert ée son oautète; il ooitsulte n» mé* 
deeftci de son pay», qui M s*epposa pas àtm déair qH*il avail 
de s*eA débarrâsseï*, ee qu^îl ftl aifffiilftt Environ deux a4>Ia 
après, il revint à ParÎM, noaa ditqu^M iftiVait phta ton ce»** 
tère» et qu'il ne s^en portail pas «leiin bfen» Il fiit bUeié 
de M. Sab^lier^ ainsi qoedè xiioi : loMis lai cotiseillAmes. 
de le réialMir aa plm vtter il non» proniil db k faire k soiii 
iwleii# te Bi^^iiiuv tuais ii o'eo fit Heu. Q(»oif u;il ire&t 



79 UTTifiiTUBft IlioiCàU nUNCAISE. 

jamais eu de maladie syphilitiqQet uî aucan ilérangepont 
dans les voies urinaireH, il lui vint un dépôt daii«ccs or- 
ganes, sur les i«ynipl6(ncs duquel je D*ai jamais pu avoir de 
détails, mais qui furent tels qu^aprëa cinq scinaines do 
trè9-graudes M>ufrriiiices^ il termina sa carrière. 



Journal dç médecine pratique de la Société rojah 

de Bqrdeaux. (N. 3.) , 

Oêsértations dé fièvre intermittente pernicieuse apofUecliqut; 

par M. Boncel, 1>; M. P.-*i*" Qbs«*-ni' , propiiélaire 

des environs de .• ..^ âgé de ssotiante-quatre ans^ d'un 
tempérament sanguin « d*un caractère trè««irascible» fut 
atteinl^à la fin de JiMllèt 1818^ d'une fièvre tierce qui 
céda prmnptement au quinquina. 

* Le I» août suivant, dans la matinée» il i^ssentit toul^« 
eoisp des frissons, des envies de vomir» et une grande pe« 
aantèur de tète. A midi, il tomba dans un assoupissement 
profond. Lorsqu'on le secouait, il outrait les yeux et les: 
réfermait aussitôt. Il essayait également quelquefois de 
lépondre aux questions qu'on lui faisait, mai» il né pouvait 
articuler mie parole. Dès que je fus rendu auprès de .lui,- 
j'ouvris l'une des veines saphènés; ce vaisseau n'ayant 
presque pas fourni de sang, je pratiquai une saignée du 
bras lrès«abondaoie; des sinapisraes furent mis ensuite 
autour c^es malléoles, et Ton donna pour boisson une 
décoction d*orge et de chiendent. 

Dans le courait de la nuit, Tassoupisseraent se dissipa; 
le m.aladeétait si bten.loleiidemaîu qu*il ne se plaignait 
que d'un peu «de propension an sommeil. Un ehangem^nt 
w subit pouvait à la^ rigueur être l'éflet de Id aaignée etde» 



sfuapiiim^s; mais comme M' avait eu déîà uno 6èvrc( 

inlermitleute, et que Tétat soporeux dans lequel je Tavai» 
trouvé la veille s^était développé dans la ftemaine^paroxys-*' 
tfque, jo pensai que cet état se reproduirait. très-prochai- 
nement. Il me parût prudent eu conséquence de prescriro 
quatre gros de. quinquina à prendre sur-le-champ par 
(loses décroissantes de deux en deux heures. 

L'événement ne tarda pas à confirmer mes prévisions; 
car, malgré remploi de l'écorce péruvienne, une congés- 
tion cérébrale de môme nature que la précédente se maui* 
festa le 14) à dix heures du matin. J'eus recours de nouveau 
à la saignée, aux sinapismçs, aux boissons délayantes, et 
j'ordonnai pour Tépoque de Tapyrexie six gros de quio**. 
quina. * 

. Le coma cessa an bout de dix ou doasc heures; mais le 
malade ne fit pas usage du quinquina que }e lui avais pres^ 
ont, d'abord parce que ce médican^nl coûtait cher, et qu'il 
n'avait pas prévenu le dernier accès; en second lieu , parce 
qu'un de ses voisins, qui se Bsélait de médecine, l'assurait 
qu'il posiiédait un reiyiède plus ei&cace et surtout moms 
dispendieux. Ualheurôusement pour lui, il se laissa allev 
aux iosinuation'i de cet homme, et l'affection earotiquc 
dont il était si impertantd'cmpéober le retour prit cette 
fois tous les caractères d'une apoplexie foudroyante. La 
inort eut lieu le i6, vers se{4 heures du soir. A i'autopsie,- 
ou trouva les vaisseaux de la pienoière gorgés de sang, et 
un épanchcmeut sanguin dans l'épaisseur de l'hémisphère 
droit du cerveau. v .. 

9*0bs. - M"'. B ...., âgée de sept ans, et d'une asitez 
bonne constitution, éprouva toul-à*coup, le i si mai i834, 
à sept heure» du matin, un engourdissement qui des doigts 
de la main gauche s'élendit au bras et à l'extrémité infé- 
rieure du même c6té.' Cet engourdissement se changea 
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bfenfèt en une paralysfe véritable. F^ la makiâe permit 
eénnalssancc, sa figure devint tfèsrrougc^ {<e9yeut fixes el 
hmensiblea à ialamiire; les dents se crochetèrent; le cou el- 
le tronc se roidirent; mats pendant qtie les membres du' 
edté gnuche ël aient dans rimpessibiHté de sè monfOifi 
ëéwi dtt cèté droit furent pifis de oonruisièns. 

Les parents, effrayés de Tétat de letir enfant, me firent 
appeler. M. le doclèur Lapeyre, qn*on atait attwi ertvojlré 
chercher, arrf?a presque en même temps qtte moi. Neua 
pensâines tmis les deux qUe les symptômes dont Je vièna 
de parler dépendaient à'^n raptns de sang vers la tète, quo' 
les rais^eanx eérébratix se troctfaîent distendus oottcf me- 
sni>e par ce Itnide, et que rindfealian était d'appliquer six 
sangsues aux apophyses mastoïdcs» de mettre des sitia^' 
pfemcsi atfit pieds, «t d'admiâlslrer eositlte isft<bain tiidcr 
NoiM eoovîinfiei de pli» que epmnic je denenifaii dan» hm 
veisinligcié fllK B....*» |e resfefftîs aisprèa d'cjik pdur ssn^ 
veiller l*eibt des a|^|ir thérapeutiques que nm» 4vieat 
pf es<^l«/ et c» orïlMmer d^'aiilres si le c<» rexigenit» 

Lee sàfngsues et lea sinapfSfÀès firent disparaître la. rSgi^* 
dite du torse, le resseritrfUent des tdâchdîres et les cou-* 
VUhricMis 3 mais la paralysTe et le cuiha.persiktèi»ent îuSqU*à 
quatre hetifes, époque & laquelle la ikialade> ayant été misé 
dahs 4in bain, reprit un petf connaissance et commença à 
'limiter tes parties paralysées, au sortir du batb^ des Te** 
inissemdnts îtbondants se déclarèreut, et tous les .autres 
j^héucfmènes morbides furent remplacés par une ebaleur 
brûlante, un pouls petit et d*une grande fréquence^ une 
H>\i ardente, et des coU^te^.trèS; vives. (Ces 4eriiiers signes 
s^ dissipèrent à leur tour dans la niHt; Leiendemain^ il no' 
i^talt plus que delà faiblesse, beauooup de fatigues et un 
aird^tonnement et irhébétude. i 

La disparition prompte de tant de dé^rdit»^ Jointe à la 



jooaiiAinc wunqàtÊà fi- 

oifoonitanoe ^ne f'appris qà'ù y en avait eu èe ienUaUei 
hbil jours auparavant et à pareille beùre ( i )^iârsrif dû.peMl* 
être tue porter à prc^merqne favai» affaire à-use affficliaii 
infermitteaté^maài |e ne fut frappé qoe de la pliytiomaii* 

de M"*. B 9 et ja ôrtw à r^isfeote d*uiie épâtopiia emnp 

menqânte. J>ahs eette peraiiaiiaii> je preriorWIa lea pihiles 

âuiyanlca » 

Pr. Poudfe.de Valériane, • a scrup. 

Oxyde de zinc. • • •. • • a scrup. 

Extrait de jusqiilame. , . . i . . . i.s grains. 

Pour a4 pHules, à prendre deux par foinr, puis qtiatre, deux 
fc matin et denx le soir. 

La petite malade fit usage de ce remède, el parttt tf*en 
trouver bien, mais elfe n'eif etil pas moins un fi-ûlstème 
accès le ig, à sept heures du matîn. J'assistai en quelque^ 
^ortd an début de Tengôurdi^^seihenl; fe tis la paralysie 
détendre de U main au bras et à lout le t^ôté gaucbei 

M"*, fi renia pris d\ine heure dans cet état sans que ses 

facultés intellectuelles fuissent lésées en autttnfe fAaiitère) 
l^iiis elle perdit connaissance, la tête se prit, et des eon- 
VuUions se manifestèrent dans les membres du côté droit. 
J^eus recours de non venu aux sangsues, aux rubéfiant» et 
aux bains. Comme par le passé, des yomissements et nhe 
tiëvre violente survinrent an sortir dn bain, mais eette ftiis 
le calme se rétablit beànconp plus f dt dans réeotionfiie. Le 
retour périodique des accidents et leiir identité parfaite no 
permettaient pas de méconnaître le caraetère propre de^ 
la maladie. Je restai convaincu dès ce moment que le 
sulfate de quiuine était Je meilleur moyen d'y remédier. 

(1) Seulement ils étaient beaucoup plus légers , et durèrent Jout 
au plus une heutç et demie. 
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Mais comme elle ne se reproduisait que tons les huit {ourS^ 
et qu'il n'était utile d'administrer les fébrifuges que quel- 
ques heures avant l'époque présumée de son retour^ je 
prescrivis eh attendant des bains,une tisane rafraîchissante 
et des aliments doux et de facile digestion. 

Le a5^ deux pilules contenant chacune deux grains de 
sulfate de quinine furent données de neuf à dix heures du 
soir. On en fit prendre trois autres depuis quatre jusqu'à 
sept heures du matin. Cette médication simple , niais ra- 
tionnelle, eut tout l'effet que je pouvais désirer. L'accès 
que je voulais prévenir înanqua, et lai guérîson fut com- 
plète au bout de cinq ou six jours. 

Réflexions. ' — Les pyrélologistes n'ont pour ainsi dire 
décrit qu'une nuance de la fièvre apoplectique, dont ils 
donnent pour type le fait que Charles Fhisoi^nous atrans- . 
mis (1)1 et à laquelle se rattache assez bien la maladie de 
W» •«^«••* Aiais il en est d'autres qu*il est également utile 
d'apprendre à distinguer, et c'est pour cela que j'ai joint 
à la première de mes observations celles qui la suivent 
immédiatement. Dans ces trois cas, la marche des symp- 
tômes a été différente ; le dernier même a présenté des 
phénomènes morbides qui se développent rarement en 
pareille occurrence. Je me plais donc à espérer qu'on me 
saura gré de Ics-avoir consignés dans ce recueil. 

Le siège de la fièvre apoplectique est évidemment dans 
la cavité cranieune;c'est un point sur lequel tout le monde 
est d'accord, et que d*ailleurs les faits que je viens de citer 
ne permettent pas do contester (a). Mais il est bon de 

(I) Select., Obscfv. et Consil., etc., fol. 78. 

(2)~Il y a ici un vice de langage déjà plusieurs fois relevé dans 
ce journal : uae^èi^re 4st un acte vital qui a des instruments et non 
point, à proprement parler, un sie^c ainsi déterminé. Quant à U 



rappeler ici qae les signes ^e l'apoplexie céféhrale ne sont 
pas toujours occasionés pnr une hémorragie; ils dépendent 
quelquefois, ainsi que le prouvent les autopsiés, d'une con- 
gestion sanguine de L'eitcéphale sans rupture des vaisseaux 
de ce viscère. Ce sont les congestions de ce genre qui ont 
le privilège de cesser et de se reproduire à des époques 
fixes, et q*\i constituent la ûëvre pernicieuse soporeuse. 
Tant, que cette fièvre est intermittente, il n -y a pendant 
les accès qu'un état de réplétion plus ou moins considé- 
rable des vaisseaux qu! se distribuent au cerveau et à ses 
membranes^ Quand eUe devient continue» il se forme le 
plus souvent un épaucliement de sang, soit dans l'inlérietir 
de la substance cérébrale» soit à la surface des hémis» 
phères. 

Les moyens curalifs que j*ni administrés aux sujets de 
ces trois observations étaient les seuls qu'il fût rationnel 
d'employei*. Chez le premier sans doute le succès n'a pas 
couronné mes efforts ; maii il en eût été autrement, fea 

suisciûr, si M' 5 plus docile on mieux conseillé, avait 

pris une nouvelle dose de quinquina. ( 

Quelques personnes s'étonneront peut-être que je n'aie 
pas été plus sobre d'évacu2îtioi>s sanguines dans des états 
pathologiques, si graves, et qui peuvent avt>ir.8i prompte^ 
ment une issue malheureuse.. Mais outre qu'il ne faut pas 

fièvre pernicieuse en particulier, qu'elle soit apopUctitfue ^ piturc^ 
iiquey cardialgifue^ etc^, on ne peut pas dire pour cela qu'elle ait 
son siège dans le cerveau, la plèvre ou restomaci seuleiaent,il y a 
dans chacun de ces cas une partie plus spécialement affe(5tée que les 
autres, et quoique cette àiTeclLon mérite l'attenUon spéciale du mé- 
decin , elle n'est cependant qu'un effet d^ ia 6èvre : cela est si vrai, 
que c'est toujours à la cuise, c'est-à-dire au mouvement fébrile pé- 
riodique qu'il faut s'attaquer en dernier ressort , pour guérir le ma*^ 
lade* . ' {NoU du Redact.) 



•*eo kitMer ikt^^ewr jiar les aoU, et qqe ee fleraîi une 
eraCMjur de cipira^HKB celui 4e /!4î>'v pernicieuse eibckit toute 
idée de âthénlé et de sçrescitelioa morbide» ie oe emine 
|iei d*Avaiioer que ma ooodutte 4»m fiette eireenaldiiee 
e»l eotifonne aux pré£e|ptes dee meitteurs wteurs, qui ver 
eevMuandee^ féuéraleaieiiit dp Iker du eeug lorsque Teu^» 
eeaible de» syitiptdoief déaete une jetto réeetiou^ Il eal dae 
têi» où la prudence veut q^'un Pe reoom;^ a» quinquina 
qu'après avoir affaîbU la vioUmee du pnm^or fya du ctfi6o»4 
aeeii^ par des éaiisuam Magu^es. Il «u e»l d^auH^e^» an 
eouUaire, où la plus petite perle de sai^ seiwûl uosjM»» 
Voie» au surplus des règles i^ traileaieiit que respérieuce 
de mep devauoier^j cette des médeçias cootenaporaius m 
la mienne propre ni*ont conduit à tracer dans un ouvra^ 
que je publie eii ce moineat. 

Lorsqn*oa est appsAé pendant le premier eu le seeoud 
aceès d'une fièwe pernicicuae,* «t t|iie cette dernière. bVsI 
si UHé fiéêre élgide, nirune fiàtrê diâ^kùrétique, si les symp^ 
tAmes, quoique -dënolant une f<H*te surexcitation morbidé> 
n^'ndiquent pas un péril imminent, on prescnra sur^e^ 
eliâmp une saignée g^^nérale ou locale (suiva^et le «ége de 
la maladio), des betosons mnoilagioeuees, et uiie diète sét 
vère; «n alteadra ensuite l'accès preebab. S'il est aus4 
infuse que le ptédédeut, on \» combattra de la même iimh 
nière» et quand il sera teraiiné, on administrera le amale, 
de quinine»- 

Si la fièvre^ierfitcieuae) bien qu*à so» premier où se* 
tcond accès, s'accompargne de beiiucbup de danger, on 
réglera sa conduite d'apr6s la nature des symptômes, les 
clrconslanc(/s qui ont précédé leur développement, l'état 
des forces de l'économie, etc. L'individu qu'on a ^ traiter 
e3i-il robuste, puissaitMl aupaiavant d'une bonne santé, 
l'ensembfal fti^s syp^ptôoies e%prime-t-il une violente lé» 



aetioii ? Oa aura recour$ ^psT évacuatioof s^ttiu^s^ ef 
l'on doauçra les HèbtifQf»» aussitôt que Tapyrcxie aiir|t 
^qomnieiicé, £&l«il« au contraire, a fiaîbli par des .causer 
.morbifiques aotérieurfis» préseute^U toiis les signes d^unç 
dt^bilité eiLtrèmeî la surfaoe dtv corps esl-elle fraide^ le 
pouls petil^ presfiiK imperccptibkï? Ai| Ueu de tirer dp 
.^aqfl^on stiauilera fortement la peau par des frictîoiiSt de|i 
vésî^atofr^s^afiii de£uie porter les fluides vers la péripbérl% 
¥Ct df dimiiipor d*autaat la cong^stioQ interne* Inunédialet- 
ment après la cessaiion de raocès» on fera prendre le sut 
.fiit& de quinine. 



Gazette médicale (mars 1 835). 

• * • 

Configuration du cerveau chez ^ homme ei chez les mamml^ 
firéâ. Far M. décret. «^Ltosoîreonvekilions4u carreau des 
:inan[imiftrés peuvoni ië diviser en trois croupi* V et ei$ 
-quatre pour riiomme, réléphant ei le singe. It fondiia tout» 

tefois ajouter pour tetii «ne eîrcoBVsolution opdinaifOi»enl 
.«impie cheales carnivores, avisée obex rhomtne et' les 
.herbivores, qui se fNiCive en dehors du nerf olfaetîf, el 

qu'en raison de sa position j'appellerai sus^tkàimn. 
Le premier groupe est formé des deux eireonvolutions 

lus plus ei^rioures^qne î'appelie k$ drconwelutims mienm 

proprement dites; le second, des deux cireonvriutions plar* 
;céesau-4es8usdes premières^ etque Je nomme orauMM^/a^î^'n^ 

moyennes $ le troisième» A% la ciroonvolutiop simple o^ 
.multiple qui se trouve au^essus du corps calleux, cirtonm 
.voiuth^i internes ; et enfiu obec l'bomme^ T^léphant et I0 

SÎOge , les fireonvoJufhns iranscersesl 

.. Comment la pbvéaologie s*arrauferar-t«elle de ces faits? 

ilïli» place h la partie antéricuv^ du c«rv#aii Jks 04'ganf i 
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qui font les philosophes, les savants, les artfstes; et eci 
mêmes parties se retrouvent ehez le mouton , le boeuf , là 
chèvre, le cheval et Tàne. Elle atlribne au divertîculurii 
qui se trouve à la partie supérieure du cerveau k senti-* 
ment de la vénération ; et ce diverticnlum existe chez tou^ 
les mammifères. Un pfarénologiste anglais, Hl. Holm, em- 
barrassé de rencontrer dans le cerveau du chat Torgane dé 
rindividualité, a pensé que cet organe avait peut- être là \\h 
autre usage. Ce peul'-être est fort prudent , et Ton ne fèraft 
pas mal de retendre à d'autres organes. ' . : i 

Pour la partie postérieure du cerveau , la phrénolegie 
n est pas plus heureuse. Elle y a logé les organes du cou- 
rage, du vol, de la férocité; à ce compte, le mouton, qui 
offre des cirjconvoki lions analogues à celle du loup, aurait 
rinstinct du vol assez fuible; mais les organes du courage 
et de riitstinot carnassier énormes. 

Enfin, leç circonvolutions transverses ont pottt fonctions 
phi'éuologiques la fermeté ^ la vanité , la cooscienciosité et 
l'espéràoee; ejt nous avons vu qu'elles se rcncoiHrent spé*« 
cialement chez riiomme, Téléphant et le.singe. 

A quoi tiennent donc de si nonibreusscs et' si bizarres 
crrcuré? D'une pari à ce que les ebeft de la doctrine phré- 
itologîque ont étudié des crânes et non pas deis cerveaux ; 
de Taùlre , sans doute à la complaisante crédulité de leurs 
adeptes, et à ce qu'il est plus facile et surtout plus oom^ 
mode de croire que de vérifier.. 

Lès phrénologfstes n'ont gtière étudié que des ci doeà; 
-encore s'ils les avaient complètement étudiés f Lé erâue dh 
lapin , très-dcveloppé làlérnlcment, les eût emjîèehés d*at- 
Iribuér à ce même développement latéral, chez les carnî^ 
vores, rinstinct cariias6ier. Le crârfe du dnupliin, éleVé en 
pointe > en offrant un' diamètre transverse de t48 n^Hli^è- 
très sur un dtamètre cntéro-postéVicur df 9^, i^uU^lûflllt 



é*atM'è8 la pkf^ologîo le fitoatisme et )a eraabté, devrait 
êlrfe- le crâne à'm inquisiteur,' et non celui d^uo ^Imat 
que Pline a surnommé râitii des enfanli«< ; 

« Je n'enttepirendrai.pas de sifivré en détail Texamen des 
pirétendufei ôrgâiies admis par les phcéoélogistesi Si j*ai dén 
llîottiri& l?analo^e.deconforfnatioii quie&iste enfU^le oern 
veau des animaux les plus différenis par IkiursiiistiBoU.el 
laors facultés, si ;j*ai lait voir que les mêmes parties existent 
presque chez tous; il demeiuvera établi que ciiqcune de 
ces pSirlies n'a pas des fonctiea8.diatiucles.et spéeiaiss, et 
ipe là dootriike phrénetogifue e^t dépttucvlie de toM fon*' 
dément* . . > • 



Journal de Pharmacie (Mars 1 833). 

a 

Méthode de déplacement» — - Dans notre numéro de itiaf^^' 
nous avon^ signalé les améliorations que KM.' Boulny 
avaient introduites dans les préparation?) diverses ^u ra- 
tanbia. Â cette occasion, nous avons parlé délai 'méthode 
de déplacement. Nous reviendrons aujourd'htii -sUr ce prô-^ 
cédé pour en donner rexplicalîon à ceux de nos lecteurs 
qui n*en ont pas une connaissance exacte ^ et aussi pou^ 
apprécier le mérite de quelques prétentions à celte âécou-< 
vcrie. ' 

Cette méthode d*épuîsement des substances, appelée pit' 
MM.'Boula^ méthode de déplace fn en t , repose sur. un fait 
i)oiiitîf que voici : placez dans uh entonnoir une siibstatico 
réduite en pondre -grossière; versez sur cette poudre une 
quantité de véhicule suffisant pour l'imbiber, sans pour** 
fant qa*il s'écoule de liquide; puis, superposant uuequan^' 
lité de liquide égalée celle qui a été nécessaire pour imbiber 
la poudre, vous obtiendrez par écoulement toute la qi:an< 
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Ulé éâ liquida «aipteyée pouf rimMMliM»' el * (^hoB9^ 
MmMfiiabkj^la teeoode quantUé de v^ûeuk wprsé «ut k| 
première ne s'y mêla pminii «Ue la déflACft leoiiimettl^ 
ataKÎ que les pàrttoa sohiblea avti» leaqueBes le Uqiilde qui 
a savf I à rimliibUiMi a été aa contact. €e faH lr<«iaf<* 
foabte et posittf oonaliloe la précédé dVpâiseauMit par lai 
aaéliioda de dépiâosiiiaat* 

Si -mwmM eiModotmÊ. la seul £ilt dà dépkiumÊmtp bcmhI 
aagraaa que la procédé a» est aiiaiea : la terrage daj» laa 
saffinariasy pour aniavar la aeélasse aa sacre crislattni| asi 
HO faâl de déplaoaaiieot; répfisaoMot de là poodvê dip 
café dans la cafetière à la Dubelloy est un fait de déplaaa# 
meut; la remarque de MM. Robiquet et Boutron-Charlard, 
que Thuile retenue par la pâte d'amandes exprimée était 
chassée par Téll^ar %mÈ^ qo'il y aût aiéUnge,. eat encore un 
tait de déplacement. L^anteur de la méthode ingénieuse de 
déplacomant serait donc rioventeur du terrage. Xa café* 
tière à la, OubeUoy n'en serait qu'une heureuse appli- 
cation^ la re9iiart|ue de MM. Robic^uet et Boutron qu'une 
preuve nouvelle.: certes» les prétentions 4e MU. Poulayse-*? 
raient bî$n peu fondées après cela % s'ils pouvaient s'ima^ 
fjfnéx qu'ils sont les auteurs de la méthode de déplacement. 
Ces messieurs ont eu un mérile'que nous ne contesterons 
p.^;.ilB ont appelé Tattention sur le phénomène du dépla* 
cément }. ils ont donné un nom' nouveau à un procédé déjà^ 
ancien; Us ont fait des applications ulilea qui sa m^iitipUe- 
ront eQCore, voici ce qui Içiu* appartient; mais ils n'ont 
ppint bit une. découverte^ Ils n'eut pas même modifié lea 
appareils» car les modèles qu'ils nous proposent sont les. 
formes des rafiKnerie» et la cafetière & la Pubelloy, qu'ils 
p'ont pas inventées,, pas plus que l'usa^p auquel elles ser-« 
taiant avant la mémoire de MM. Bouby. 



.•>• 
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ANALYSES D'CMJVIUfiBS. 
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I'UbMIIib^ iurdiurs points ^ l'mrl dfW êct^tkmif»aêi f p«r> 

, GmiavA-Adolpke lliÇKfttifj yNkfeaMIir patticaKev àtt 

ruoiyersilé de KieU i vol. jo^. r833.^ PrM^^ M^ 






]|«i»bowrg cnn »83o^liS doet^jif .WladiteniiÉi piéwcteiA Usé* 
femUfe 41114. «vati d4^ luW à ^rasjMprhaB Uopëratlofi'^ 
oésavieiMBe, Uaul^ar Ta of^céaJuîHiiAna^jife^atMioto pM»*' 
1^ lmsii40O 4>â9. €'ail pur eo eaa ii MBanfiiaëleF ^fom* 
IVuiteiir «amiQ«iiQe bm; pff mter Héstoilpo. latÉotuds ën^i 
née^pr^g/S^ daaBbBotetei^pjdteéoa eÉtec» eWeéMlr* 
raokilifii»» el oa a'^tot que wm l'àgs 4k ctoi«t»a«9 ^*<ffeP 
OomiBi^nça à m^fàxm ; à dttf-lMil en» MvtlMiMlit^ 6tlo fi]^ 
p^faitetteot|ré9lée;Mtaiite.Mbde ^pnttwpMs'MoMeflIff^' 
la CQlqufiewirtébflale' etC lortëment «imtMe mi atMM dtf tis« 
1^ H^^q lombaiM ; 1er baMîo cbH défiwmé y^ e^s«4<«dii^> 
f(f rtftfnenH oom^rimé d'anrillrt. eivtfrant^ tar dia^ncNl ^i' 
flépptt.to symphyse; da piribla du prdttKMUbite A^esV ^tfi 
4|a4epx pouoea ua>i|uâct> el laa avlreé ^béAMb-uci sent' 
pas plus grande » 1» eoftca/vtté du sadriiip «aUphK»^ Mdla^: 
et le périnée est fort élrpit. « . < 

' £1 première grossesse eut lieu eq ^^,^6» et l^accouclîe- 
xKient ayant été reconnu impossible ^ on praticpia Topera- 
tioti en faisattt une longue- incision parallèle â^la llgiie' 

6^ 
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Manche r l'enfant était mort; la mère guérit en Iroi» 
semaines 9 sans accident. La malade devint grosse pour la 
seconde fois, en avril (Sag; die se fit alors tcansporter 
dans la maison d'accouchement de Kiel. La matrice était 
évidemment adhérente à la cicatrice ^ et elle formait une 
protubérance saillante au-dessus du pubis; lorsque le» 
douleurs se déclarèrent , le 30 janvier^ et vers la partie^ 
inférieure où l'utérus était plus intimement adhérent aux 
parois abdominales, il se formait à chaque douleur un- 
ci^enx entouré de plis rayonnants. Il fallut de nouveau 
recourir à la section ; elle fut faite en pratiquant une inci- 
sîon en dedans de la cicatrice de là première; à Tincision 
des parois utérines 9 une- forte douleur fit sortir d'abord lo 
placenta 9 puis l'enfant, dont la tète seule resta engagée 
ds^ns rateras ; des tractions modérées la dégagèrent. L'en- 
fani était une fille, dii poids de sept livres', et d'une bonne 
santé ; il mburut néanmoins vers la fin de février, d^une- 
ittduration du tissu cellulaire. K cette époque, la plaié^* 
était presque eomplétement cicatrisée; et, à la fin de mars^ 
la mère quitta rétablissement. En >uin i85i , elle devint 
ffO!i$e pour la troisième fois, et lo a8 niars i859, elle' 
oomtnençaà Couver les premières douleurs; la malade 
se décida sana peine, à une troisième opération, que fd 
pratiquai en faisant une incision sur la paroi gauche de 
l'abdomen i incision qui venait obliquement réjoindre la 
cicatrice des deut autres dans le voisinage du pubis* 
la^e^fant fut. extrait fiicilemen^ il pesait six livres e\ demie; 
il était très-viable, et fut baptisé sous le nom de Charles^ 
César ; sa mèfe* après les accidents inévitables d'une aussi 
grande opératfou > quitta la maison le 27 mai. 

Recherches, historiques sur l'opération césarienne, — Llieiil* 
reux succès de la triple , opération que nous venons .de 
rapporter^ fit nâttre dans TesprU de TaiXeur reovle d 



faire la statistique de l'opération césarienne 9 afin d'avoir 
une idée exacte de sa gravité > et de pouvoir apprécier 
âumériqneaient les chances de salut de la mère et de 
Fenfent. Le nombre d'opérations connues est assez grand 
pour qu'on puisse espérer de voir tontes les chances d'er«« 
reur se compenser et se détruire mutuellement; ainsi, 
de 1801 à i89s seulement ^ il a été publié cent trente cas 
4'fajstérotomie. Le premier écrit sur cette matière est 
eelùi de Itousset 9 intitulé : Eafseciio /atûsvivi ea maire vhd 
ou Hysierotomoiofàa, publié à Francfort en 1601 9 qui con- 
tient quinse cas d'hystérotomîe , dont six sont propres à 
4'auteur. Dans l'appendice que Gaspard Bauhin a ajouté à 
ce livre , il est parlé de neuf cas nouveaux. A en juger par 
le silence des auteurs 9 ces vingt-quatre cas furent tous 
suivis da succès. Le jésuite Théophile Raynand, de Oriu 
infantium conira na^uram. per secte cas, Lagdimij 16379 fit 
oennaitre quatre cas nouveaux , sur lesquels il en est un 
où l'opération fut pratiquée six fois sur la même femme ; 
ici encore 9 il n'est question que de succès. Simon {Mém 
inohrude F Académie de C/Ur.^t» h '7^^)i après avoir rajq^elé 
•Jes travaux antérieurs 9 publie tsente^trois cas extraits 4e 
.difiérents auteurs, parmi lesquels il se trouve quelques 
^doubles emplois: il ajoute à cette nomenclature once cas 
encbre inédits, sur lesquels dix hii^sont personnjelft. 

Heckel 9 dans son introduction au Traité des accouche-* 
menis de Bàudelocque9 publié en 1794) augmente la liste 
de Simon de vingt-sept exemples , savoir : dix-neuf oh 
l'opération fut suivie de succès 9 et huit où la terminaison 
devint funeste. Rleîn le jeune inséra 9 en 1799, dans le 
,Joumal de l'Oder^ v. II9 p. 760 9 un Mémoire sur Chysléro^ 
icmie; il compte cent seize cas d'hystérotomie pratiqués 
;»urle vivant, sur lesquels qu'itre-vingt-dix se terminèrent 
fceureu$eoient pour la mère , tandis que vingt-six curent 



m^6 ip0«e filçhmse. On pant )>ieB ffter quri^uènAMloftiHGkr 

i*aul}ien|îGit^ d# ces nooibres # œtî4 il est Imposiible d'en 

^09çevoir 1q iii(Qbi4i^ sur i^s «einafilef-ftii: cas.» 4e«il lôngk- 

•quatre lieurepv el qiiaraate-dem inaHifiiureiix; rapportés 

.par 3a«d9l9cqua 4ail# te JR«cfç#<7 pérîçdiqméê la, Sopiété de 

if^deçiriâf t. V^ an VU. Ce Mémoire résume Vkhtmre des 

«4»péraliQi|fl foit«8 en Franee depuis i^Sa à 179^ K# SpreB'- 

'^el f daps«oi» Ubtair^ 4$ fo ckitnrgUf TasseôMast totifès 

'}«s oliservialioiis authe9ltque8> éUbiilsaii, e» iCofi; le 

jr^pp^ d^ cas beureux anx eus màlheureu): comme 99 : 4 < • 

j^ii iSaS, 00 soutint, à Tnbionùe, une thèse intitWé : 

iPlftS^ritUio inéMg^medh, obstêtrUim iUtem enuoULtlônm adseo^ 

U^n^m r^iar^am; aud*^ J«-B* Wanner qui oontieiit la révœ 

4m ces iCOiMius de i%o% à 189S, tnaia le nombre des 

jpffSa^itildes dont ùette Cbèse fiaUrniflle est si gnmd, 

^<|u'on ne peftt loi aecoider aucune èonfiance» Melssôi»», 

«duos son puVrafe iotà^vié z Progrèa de f^àri àe$ ûJceMshê* 

'fif0nt0 dansle 19* stèele, établît qqedepliii le eomqienoa- 

.arnant de eette centarie, einq cas aeuleitent eanait une 

km^ itHiesIe peev |a jpère et- pour Teiiiant ^ viiigt-lreis 

'four la nièfe> ta»dis ^pia: dam treniie^troia caa on i^eia- 

.«Sfva rnn et Tautre à la vie. M. UtcbaêHs a; Aerefaé à 

il^odre el i cOmpUter tùa tFaTaux^ en lessonnuetuniti 

une crMiqne sévère» et n'admettant qne les cas qui ne 

présentent pas le plus léger doute* • 

. . JLç nombre des fi^mmes opérées une première fois qui 
devinrent grosses de nouveau est de di**buit : «ur çea 
.dU-buitf deux suçcopibèrent A une rupture de l'utérus; 
.^8 autres furent opérées; onze guérirent^, et cinq mouri^- 
rent. Pes 9çîze enfttnts, sept restèrent en vie* Le vapporf 
deA ca3 heureux au^i: cas maUieureux est 4ono coinia»f 

JBs«niinotti maii)teaa«iy avee Paiiteur^ :1e noorin^ d^ 



Ml d'i^éMrtitMt pratiqttés «M foi§.sml«tiMnl» •& le rap« 
port 4os OM beureus aux «m» niiuUietmiix ; îi a raiMiiib1é# 
avto iiae ptUenee é^lairte deuK osai cmqilaate^huîl osa 1 
doal fienl qKarinte^^lMiit eppartioiDent^ aa aiMe préoé«A 
dcttt« -cent dhB ao aiècla dans teouel nooi vivons ; il ë 
«vouvé qn'M y avail eu umt quarante oat foaesloa9.el omI 
dbc-huit.haureui ; ce qai donne le rapport do 2 ; 4 aocMiO 
osprimiiQt Ja p^qportfoa dèsebanoflÉâivoiiaUoaaaaataaoao 
délavfliRablei.Gotréa<iltal8aQMAforU«iirieitt) en «a qu^ 
prouvent quHuio fensie opâréa ponr la floooodo foii m 
plus de chances de guérison (1 1 : 5) qu'une malade opérée 
pour la première (3 : 4)* 

^Quelles sont les circonstances qui ont nécessité Topéra-* 
tton. Ici encore, l'auteur s'aidant de recherches staCis«' 
tiques, trouve que sur quatre-vingts cas oli rindicu*- 
tîon de ^opération est exactement mentionnée, Tétroitresse 
du détroit supérieur du bassin l*a nécessitée soixante- 
deux fois; l'étroîtessc du détroit fn rérieur, quatre fois; la 
présence d*exostoses« deux fois; roblitération du vagin, 
quatre fois; la rupture de l'utérus', quatre fois; rinflam'- 
mation dn vagin, suite de mauvaises manœuvres, une 
fois; l'opération a été faite trois fois sans indication bien 
pressante, deux fois sansâucuue indication. 

Les accoucheurs ne aont pas d'accord sur la question de 
savoir si on doit opérer avant la rupture delà poche des 
eaux, ou après; M. Micba^lts décide la question, en faisant 
voir que le nombre des femmes qui survécurent , lorsque 
rppér^tion fi&t faite,, avant : réf^oulem^i dea. oaint dv: 
ram^ios^ leat à ediÂ da^ |XM>rts aomii»e 4 ; S^att-ohosolort. 
r^mi^rquable, tom las. enfants vécurent. II. est facile» ^ 
so^Uenant les parois abikwipalcaf d'eqipiMiiM jl^pancha-^ • 
nient da liquide nmuiolîque dons. ki cavité péritonéiiie.. 

Les causes do mcrt^ do U iqiro aoot facilcit à appiaéciar 1 1 



sur qoaranté-troift'cas, où ell^ Kont mentionnées.avecde» 
détails 6ii£Qsants , on troiiive que les accidents mortels surr 
vinrent dans les proportions suivantes : iann^diatemenl 
après 1 opération^ deox; convulsions, deux; fiiiblesse,' 
trois; bémorrhagie; fept; mékéorisme,' trois; épandie» 
saents dans Tabilomen, trois; ostéomalaxie , une; diari^ 
AéCf uufe; inflammation, treisé; gangrène, huit. Il est 
iotéressaot aussi de vdir au bout'de cooibi^ii de jours les 
femmes ont succombé, et au bout 4e combien elles ont 
guéri. Voici un tableau qui donne ces résultats : 
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D*après cela, on peut calculer la probabilité de la goërison, 
ericomparant les cas malheureux avec des cas heureux^ 
' On trouve que le premier jour, les chances sont égales; 
le second jour, les chances favorables sont aux défavora- 
bles,- comme 4a : 4o; le 3»ir=7a:5o; le 4«=67: a5; 
le 6* = 55 : i5 ; le 6' = 5i : 9; le 8'==547 • 5. 



- Le'BOihbre des enfaàts qui vinrent môHs au monde esl 
beaucoup- pin» grand que Ton ne devrait s'y attendre pour 
line opération qui semble si peu compromettre leur cxis«* 
tencc. Ainsi, sur le nombre total « on trouve que soixante^ 
jepi enfants vinrent vivants au monde , viiigtHieuf monté 
0t quatre non viables. Gcli vient probablement de ce que 
Ton diffèk^ trop le mômeât de i opération. 

• * » ■ » 

Deuxième Mémoire. — Sur Us accouchements par les pieds f 
oà le dos de C enfant est tourné vers le dos de la mère, 
Mauriceau^ Lèvre t , Siebold et d'autres accoucheurs 
professent que lorsque le dos de Tenfant est tourné vers 
celui de la mère 9 de telle façon que les pieds sont dirigés 
en avant , il faut changer la position. C'est là aussi la doc- 
trine de Baùdelocque , qui . dit qu'on doit faire exécuter 
an tronc un mouvement de rotation sur lui-même. Ce que 
Ton craint, c'est que le menton n'accroche le pubis ; aussi 
M. Yelpeau veut-il que Ton refoule la tôte , et qu'on cher* 
che à lui faire exécuter un mouvement de pivot qui porte 
peu à peu la &ce . en arrière ; en supposant qu-il ne soit 
pas posëible de retourner ainsi l'occiput , on tirerait sur 
les épaules et sur la poitrine , en les renversant plutôt en 
.arrière qu'en avant, de manière à faire sortir le front et 
la fontanelle antérieure avant l'occiput ; si ces tractions 
étaient inutiles, on aurait recours au forceps. M. Michaêlis 
s'efforce de prouver, dans ce Mémoire, que cette position 
de l'enfant ne nécessite pas l'intervention de l'art , et que 
f'accoucliemcnt peut se terminer par les seuls efforts de la 
nature. D'abord, il croit pouvoir affirmer que cette version 
du fœtus réussit rarement , et il en appelle à l'expérience 
de tous les accoucheurs. Il n'est pas plus difficile de 
dégager les bras dans cette position que dans les autres, et 
si l'on redoute que le cordon ombilical ne se trouve pris 
entre le menton de l'enfant et la symphyse, le temps que 



Ton perd à opérer la versioii ne fail qu'accroître cedasger. 
ia dernière difficulté , le passage de la tête par le détroif 
iotédeur, paffage que Caru», Siebold, Ritgen, et presque 
l0Q9led aocouobeura, ei^oepié Naegèle^ regardent couioi^ 
ûnpwsiblQ^uerest réeUemenl pas* C'est ce que Tauleuv 
fait voir par des gravures et par le calcul des diamktxmp 
Si les contractions de la matrioe étaient insutOisaiiteSj.oq 
aurait recours à l'application du Xorceps^ qui n'offre pas 
plus d'obstacle que si la f^ce était tournée en bas. L'auteur 
cite sept observations qui viennent à l'appui de sa manière 
de voir, sur le,s causes de la procidence du cordon , et sur 
le meilleur moyeu d'opérer sa réduction. 

r * ^ 

' Cet accident est assez rare; il s'est présenté quarante e| 
«nefioissur i5,6Sa nccéucheiliebis à la maternité de Paris; 
vingt*septloUsiùra,/iooaccooefaementsàlanftais(m de Kiel$ 
de ces i^ en&hts vingt naquirent mérts, sept* vivants, Dix-4 
BeuCfois'le cordon était placé près de la tête, trois fois près 
dé rnne des extrémités supérieure , cjnq fois près dés 
pieds; on opéra huit fois la version , et le forceps fut ap«» 
pUqué sept fois; Ifois enfants vinrent vivantsàu monde pat 
la première noiéihode, d^x par la seconde. Ces Jrésoltattf 
défatorables se sont aussi reproduits ailleurs. Ainsi à 
WurJcbotirg, sur 28 ofis de pmcidenee du cordoâ, sept èui 
fanls seulement furent sauvés. Examinons d'abord left 
causés ks plus communes de cette proeidenœ» Dans rétat. 
Balurely le cordon c»t placé dans la cencavilé antérieure 
jGoIrnâiée par le eorps de l'enfant^ eu tournée autour de son- 
QoU et de son corps; lorsque le Gordon s'échappe « ^n 
Fattribue à.la grande quantité de liquide aUiniotiqîie » 
à son excessive longueur » du à la sortie trop bmsquo 
des eaux ^ au moment de l'accouchement. Mais il ost uiie 
cause qui jusc^u'icL a été peu appréciée et sur laquelle^ 
H. IVlifiiaèlis a le' premier attiré l'àtlèntiua des prati^ 



/plfTis^ o*€(st qup la pa4ie intf^fiVirt 4e U'miktmb 09 
^oule ex.acleai£9l tur la f dto de T^ofaut , dad» raoooiiciM>- 
^igyeot nati3^1t sî.tet^ fiei» M pFéeenient d-abord.ou que k 
.poche 469, jQam^ ft^ rompe trop (^t ; alons Je eordeo 8^^ 
fr^tre la ip^at^ îee çt la-partie qui ee trouve 4ans le voialnage 
4u ^^ Si. QçUecaMse 4e ehute 4u cor4o» n'a pae été ênf&r 
«awilWt.a^préçl^j pu oe t'est paa non plas l^endù compte 
4'u»e pi^niëre MtisJaisaiite de la petîtioa pertlcdUère du 
dqI d^ i'utenis^ qui ?ead la réduction diffieilè^ raiHeum 
ilé amené i la recooQaitrc 4ana des cas parliculiers 40 
versions &Êles lotig^lemps dprfes l'écoulement des eapx; 
Jronv^ai le col iout-à-faU flasque et élargi ^ il s'attendait à 
j^oétter très^bcilemeot dans ruléroa, mais le bord snpér 
prieur dfi col était soMventà peine dilaté et f^^rtemenl appUr 
que sur le fœtus, et cela dans des. cas oùrutérus- n'était 
AuUement )e siège de contractions spjismodiqncf 1 car ]|i 
^riie f étrépie du ool dépassée f la n^hji se mouvait libr^ 
^CQt dans l*utéras» Ainsi ^l'^n doit se figurer 4^ns oes cs# 
le col de la matrice comme un cylindre rétréci à sa partie 
supérieure. Lorsque Ton cherche à réduire le cordon, on le 
le porte jusqu'au rétrécissement et non pas au-delà ; alors 
oji croit avoir reporté le cordon, dapjs la matrice, et en réa- 
lité, on ne l'a porté qu'à l'entrée de c^lte cavité, dont l'an* 
rieau déjà cité lui ferme l'entrée; op ne saurait donc porter le 
cordon assez haut, et pour cela les doigts sont insuffisants, 
ou seulement ce ne peut avoir lieu que chez des femmes qui 
ont eu plusieurs enfants, et où la main peut pénétrer dans la 
cavité de l'utérus. C'est pour pela que l'auteur indique un 
procéàé' nouveau, qui a beaucoup d'analogie avec celui de 
M. Dudan, et qui se recommande par $a simplicité* On 
se sert d'une sonde de gomme élastique de la à i4 pouces 
de long, percée à son extrémité de deux yeux p\icé3 1'"^ 
au-dessus de l'autre^ avec. un mandrin en cuivre^ et d'un 
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cordonnet de soie de la longueur de pluéieiirs aùliefi. [Où 
-passe ce cordon plfë en double à travers la sonde ^ de façon 
à ce que l'ansè ressorte par t*(teil supérieur. Pour le passer 
plus facilement, on le tire avec un fil de ier très-fin , re- 
courbé en crochet à son extrémité. Gela fait^ on reconnaît 
la position de l'anse ombilicale. On introduit le cordonnet 
de soie dans le vagin, et on passe Textrémité qui traverse 
rœil de la son^e dans l'anse ombilicale, puis on le ramène 
en dehors du vagin.Âlôrs on fait pénétrer le mandrin dans 
la sonde , on accroche Tanse de fil à son extrémité , et on 
;le pousse jusqu'au bout de la sonde. De cette manière 
l'anse ombilicale se trouve, fixée à l'extrémité du cathéter, 
et on la repousse dans la matrice aussi haut que possible, 
en cherchant à le faire du côté de la concavité de l'enfant 
oii le cordon trouve toujours le plus de facilité à se loger. 
Lorsqu'il est bien réduit, on retire le zjnandrin de la sonde; 
alors Tansc de fil n'entoure plus le cordon ombilical, et on 
peut rétif er la sonde. L'auteur a employé la méthode dans 
trois cas avec le succès le plus complet. 

Martins., D. m. 

Cette analyse était déjà imprimée lorsque j'ai reçu de 
M. BSichaêiis une note dont voici la traduction. Depuis qua- 
torze ans, dit-il, j'ai fait la réduction du cordon dans onze 
cas successifs; neuf enfants vinrent vivants au monde, deux 
morts. Dans quatre cas il y avait étroitesse du bassin; un 
des enfants fut expulsé par les seules forces de la nature^ 
mais sa tête présentait des signes de compressio'n ; Tautre 
était déjà tellement faible dans le sein de sa mère que le 
cordon ne donnait que 60 à 70 pulsations parminute? et qu*il 
y avait abondante évacuation de méconium; ajoutez à eela 
que l'enfant ne vint au monde que 19 heures après la ré- 
duction du cordon. Un des enfants fut amené avec le for-* 



oèptf plusieurs heiires après avoir réduit le cordon; ^deux 
autres, dont Tud pesait neuf livres, vinrent au inonde sans 
lea seeours de l'ait. Dans'cinq cas il y eut procidence d'un* 
bras ù côté du cordon. Une seule fois je me servis! de I4 
sonde de gomme élastique, la main fut suiBsaiite dans tout' 
les autres. Due fois il y eût une seconde procidence après- 
la réduction, 'parce qu'aucune partie de. rènfîint n'était 
exactement appliquée sur le'col,'et que rûtérus ne se con- 
tractait pas. Ces circonstances nécessitent la version. Uner> 
fois aussi je réduisis un cordon qui uè donnait par la moih«« 
dre pulsationj et Tcnfant vécut. Deux fois on fit rentrer à Ia> 
fois le cordon et Je bras sans percer la poche des ciiux; opé-» 
ration plus facile q}ovs que lorsqu'elles sont écoulées. 

Ca. M. • • I 
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REVUE DES iOtRNAUX ALLEMANDS» 

Effets salutaires des bains de pieds avec Cacide nitro» 
tnuriatique dans les maladies du foie, — Pustule ma"' 
lign€ transmise à C homme par le contact d^ animaux 
malades» 

I. — i5ttr les effets salutaires des, bains de pied aj^sc l* acide, 
nitrthmuriatiqasj dans Us maladies du faiSfi^v le D'. SG9L&'*t 
SINGEE. — On se défie avec raison de«^ remède» nouveaux ; 
cependant cette défiance ne doit pas aller au poiiH de re**: 
jeter sans examen un inoyen thérapeutique» uniquement; 
parce qu'il est de fraîche date.Tantini, dans ses JSâp/^^Wena^ : 
médicales f conseilla le premier les. pédiluves uitriHmuriati- 
qucs» et sa formule était la suivante : 

% Acide hydroehiorique ^Uj. 

Acide nitrique 5(/. 

Eau pure • • , # 5 H/' 



• O* pviéd le Ûett delà quanfîté totale, et ook mèfe» IP 
quavaaie^Giiiq oti einqaaiite Uvres d^eati, ee (|iil conetitiMi' 
UD bain ée fiaàsifae le malade doil prendre ^aès an oeeatt^ 
qui vâ i«N|a*aiiK geèoux; II y vegtera earlroiv Tiiigt ninatee' 
le soir^ avant de •» eouciier* Oa TpH sénvenl |i9iràtre le- 
leftg dee îaiiibee de petites postules; alors on diasiiitie la' 
quantité d'acide. 

- Examinons maintea^nt lès cireonstanoee dân^lésqdellefii' 
CM bâfas de pieds sent ittlles. Après Thépatite^ aiguë, M 
veil seuvient piérsister des symptômes <)^ iVm attribue soit- 
à une ifliflanûiiAtion chronique, soil & une indcrratton dct' 
foie ; le malade éprouve dés <îolrqnes, des vonrissements, 
de la oenstipation, etc« Aptes un certain nombi^ de pédi^^ 
luves nitroHOdUrialiques, les selles deviennent faciles et l'ap- 
pétit se réveille ; les sueurs qui suivent Tusage de chaque 
bain, au lieu d'affaiblir le malade, contribuent au rétablis* 
sèment des forces. Un malade avait eu une hépatite qui 
avait été traitée par des sangsues, des saignées et du eakH>. 
lOel. Cependant Tictère persistait^ il y avait de la pesan- 
teur vers la- région du feie, qui était dur aux baoçbes, et 4e 
temps à autre des vomissements de matières no.îrâtr^s. le 
pouls était petit et fréquent. On employa le petit-lait, le 
lAit d^âneste, leA eauX de Selters, ttiafs sans suceès; ahh's 
on eut reeours aux pédtluves nttro^-mctriatiques. Après le' 
huitième bain, la (lèvre ^vaitdîspanr; après le cpiinzième^ 
l*îetère n^exlstâit pktsj les- matières fécales se colorèrent, 
eè au bdat de éésxx mois, le malade était guéri. D'autres 
témoignages qui 8*aecordent avec cehxi du docteur Schle-- 
sragepaulorisent^ à feire dé nouveaux essais avce ee médi- 
cament. - .' 

iJpurnal de HuféUikUf mvemhf^ k%5^). 
II. — Oim^aiims d$ pastuti tnaJtgrte tfammhe â P homme 



jMir le eontûel d*amnuuue maliÊ^^i faifei en SutûMf jMf le D%' 
VfAQUMM. — Ayant 9kffjA» que d^m ie village 4e Sain^ 
Sti'iéSfiy ÇQ. 5*1x65 i^eu\ liomine« «yaient sucQombé ea peiv 
4e teip|Mi ; <|ue pioaie^r^ é|aieat m^ades> et que sept béte«; 
à cfroes étaient morles dan» uB^f^riPey je me readlaA, 
çp vilk^ pQur avoir .de« détails ciiicaii6tancié« sur cet évé-«. 
nement. 

• Voici comme les çboses s'étaient passées. Le i3 juillet,, 
na troupeau revenait du pâturage mn ^ceof tomba sans pou« 
voirse.reiever; convaincu q^eTanimal crèverait bientôt» 
un cbj^seiw te tua d'un coup da fuaîl dans la tête. DeuJL 
konomes d'une £brte oonstilu tion, âgés, Tun de4o ans^ et l'ao^ 
tre de 3py dépeçfirent ranimai; la viande fut partagée parmi 
les bal^itants du village. Peu de jours après» plusie«rspièccS| 
4e bétail crevèrent aussi dans la ferme. Le^ mOmes »ndi«< 
Yidua ei^leiïevcuA la peau» mais la viande ne fut pas mangée^^ 
ca« toutes les personnes qui avaient fait» leur nourriture do 
celle da premier animal avaient eu des douleurs abdoml^ 
nalesy de Tanxiété etc. Mais les deux individus q,ui avaient 
fidiàUu les asimaux éprouvèrcnrt un ^ffaisseofiqnt extraer*^ 
dinaîre avec étourdiesement et faiblesse e^sitrémo* 

On procéda à Fautopsi^ des animaux, et on troura que 
fous avaient ta rate gangrenée et réduite à Fétat d*uné 
bonillie noirâtre, qui s'écoulait à Hnclslon des enveloppes.' 
De plus, on trouva sous la peau, principalement dans lar 
région du cou, des kystes remplis d^liydatides. Bravant M 
malaise qu'il éprouvait, un des hommes qoi avaient tué 
le premier bœuf, voulut aller à pied à un village distant 
de trois lieues. Le IhermomèCre était à ^^ degrés au-dessu^ 
de zéro ; il fit néanmoins les trois lieues, mais lorsqu'il 
voulut revenir, il fut pris de coliques, de vomissement»; il 
tomba, et après quelques heures, lorsqu'on vînt le chercher 
avec une voiture^i on le trouva en proie aux plus vives don« 
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lears et rendant par Tanus du sang noir. Les extrémlléA 
étaient froides; bientôt H y eut des crampes dans les mem* 
bres; tout le corps devint glacé; les yeux s*excavèrent» et 
le malade mourut en vomissant et rendant par les selles 
llu sang noirâtre, en proie à une horrible anxiété. Une 
veuve de 3o ans qui avait mangé beaucoup de viande mal^ 

saine mourut aussi avec une pustule maligne à >â partid 

* • • .• • » 

supérieure de la cuisse. D'autres personnes qui en avaient 
fbit usage présentèrent des pustules sur différents points dd 
corps, et éprouvèrent de l'anxiété précordiale^ de la faiblesscf 
sans tension du ventre. Un homme avait un anthrax maKri 
de la grosseur d*une pièce de cinq francs à la cuisse ; il 
éprouvait dans tout le membre un sentiment de stupeur sans 
douleur. Tous ces malades étant extrêmement pauvres, il 
faHnt se borner à des moyens peu coûteux, on prescrivit 
rinfdsion de roseau aiguisée de vinaigre, le séjour au lit, 
Pabstinence de tout aliment. Quant aux pustules, elles fui- 
rent profondément iocîsées et cautérisées avec la potasse^ 
puis pansées avec de la poudre de quinquina et le baume 
d'Ârcœus La séparation du spliacel eut Heu au bout de 
quatorze jours, et la guértson ne se fit pas attendre. ^> 
Le 6 août, j^apprls qu'il y avait deux nouveaux malade^ à 
Saint-Striésa. C'étaient deux femmes, Tune âgée de 26 ans, 
Tautre de 5o; j'en fus étouné> car depuis huit jours aucun 
animal n'avait été affecté de gangrène de la rate, et (es 
deux malades n'avaient point mangé de viande malsaine. 
. Cependant toutes les deux f>r^sentaient des pustules bien 
caractérisées qt tous les symplômes généraux qui existaient 
chez les autres. L'une assura qu*une mouche l'avait piquée 
précisément au point de Tavant-bras où existait la pustule^ 
et qu'à la suite de cette piqûre elle avait vu paraître un petit 
boulon; en examinant le grenier sombre où Li malade était 
couchée, j'aperçus bientôt une peau de bœuf pendue le 
long de la muraille; des iuforniations prccisej« m'apprirent 
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qàt celle {Miau avait appartenu à un animal malade ; cette 
découveHe ôtatt tout le doute, et quoique êette dôme»- 
tique n'eût point tonclié cette peau, on conçoit très-bien 
que den mouckes attirées par rodèor aient transporté le 
vîruagçrlapeau. Ces malades furent traitées par l'incision 
et la eaulérisatlon des pustules, la décoction de quinquina 
à rintérieur^ et elles guérirent comme les autres, au bout 
d'un temps qui fet en rapport avec leur force respective. 

(Journal de Euffeiand^ octobre t854)* 
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Candidatures pour la place de Sf. Dupuyiren. —» Pré* 
tendus os du roi Teutobocus. — Appareil pour mesurer 
la €kalêur intérieure des organes. — Curette urétrale. 
— - Double compression des artères. — Maladies de ia 
prostate. — Thermo-électricité. 

SiAircK Dv a. Orthopbrénologte. M, F. Voisin adresse 
une lettre en réponse aux attaques de H. N. Lemercfer 
(voyez la dernière séance^i et demande qa*une commission 
soit nommée pour examiner son établissement orthophré- 
nique d'issy^et en rendre compte à racadémie. (Commis- 
saires : MM. Duméril^ Magendle/ Double çt Isidore Geof-* 
froy-jS.-Hilaire. ,, , - 

i835, Tt IL/ivril. n 



. «^ IL lei^^ aiUowe de CootlaiiHRCipld um not» kàè^ 

(ftcalîQM.el toeomfoer«e4(l rQpHiia.4ii«f fe Levant. 
. -«. Catta «^ance n'offfo du reste aiic«n UitérMmAiioil. 
' Siàiiçv ^9 ^ — ^ Geite ^nce n'a riari présenté qui ak 
im 9iyfi9ii 4keel eii iii4q»e éloigaé aivea le* fcâeneeené» 
4icalef . 

MM. Veipeev el Lec^ 4*JBUelea se f^Hèaà emdMals k fit 
vacance partnile du déeis de IL Qniiojptmi. 

SiAHCB DU i6. — H. Bîot se démet de ses fonctions de 
vice-président, qucTétat de sa santé ne lui permet plus de 
remplir. 

M. Ségalas se met sur les rangs pour la place vacante 
par le décès de M. Dupaytren.- 

M. Breschet dépose un mémoire sur Tanatomie de Tor- 
gane de raudition ehe« les oiseaux avec on allas de douze 
planches. Cet ouvrage fait suite à ses recherches .sur la 
structure des organes des sons chez les animaux vertébrés. 

M. Dutrochet fait en son oooi el celui de MM. Serres et 
Isidore Geoffroy un rapport sur le mémoire de M. Coste 
relatif aM duveUMMifiment de Tœuf cl^z. les bfebts» fa'isaBt 
suite à ses rccberclies siir la génération 4le& wamnûCbrea^ 

H. Velpeav, cafidiilat à la yloûc laissée vacante par H. 
I^upnytren^ lit nuQ a^aljwe trèsrcnacise de tvois mémoîies 
qu^il remet sur le bureau. L'un sur le traitement de la b*û- 
lure^ dans les quatre premiers degrés de laquelle le panse- 
i^ent ^veo des; bapdeietm de dîeobyltfn «ommé loi parait 
le mofen de/gu^ris^ Je pkis eflieace et ie pans prompt; 
le aecoiid méjo^i^^ a tr«^t au» mel«Ue6 deft vaisseaux et 
glandes l3fm|4MJti,<)U0Sj et «péelaleasent à rtnOaniiaBlion 
d^ees organes,, fue M. Veipeatt regarde comme presque 
toi4aiira eonséculivei une maladie d*evgaaes voîsiDS, 6a 
situés sur leur trajet]^ enfin le troisième nésailma penr 
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but de tUfltianIt-ef 5 d'après des faiU pralîqii€9 nonibrciix, 
l'efficacUé de8 appltoalioan de Takin en p<Hidt« sur ïeê in- 
flîiinmaUom aigoô» de la gorge et des amygdales el sur èer« 
t^im» g^ngivMeS occastonaées |Ktr le contaci -de dents 
c.ariéess ^ rendives plus. on merns inégalés el atgtiês (iar U 
destiHiçlÂQii partUllo de kiiir oeovonno, oa^ar févotntion ' 
difficile cl vieiense des dents de sagess e. 
..M* LMrattc>ea|ididat à la même i^ee^ déposé stir le t»Tt« 
r^ii de n^mbr^iÊX dcfcnnueots établissant les succès ((u*j1 a 
o)>teiHis 1^ des ofiératiocitf eblrurgleales dans le traitement 
d^ alfeeiiW» fiaiB€éreuiea div eel de la matrice et du rec-* 
tum. 

Il Ut en outre no mtai^re* stur TeflipW <îea eUortsres 
d'oxyde de aodnim. et de ealcMMs dans le tfj^jtteoiettt de le 
brûluie* 

« 

SÉAiiei Di» e'J. — SI. Gfrîale se met sur les rangs pour la 
pla^e vacante pnr le décès de M. Dupuyiren. 
' «— itf . Ségilas écrit que si racndémîe a , comme on le dit» 
rîûteotîoti de n^admeltre dans son sein que des hommes 
dont la pratique embrasse toules les*branclies de fâclii* 
mrgto^ il se désiste de sa candidature. ■ 
<"»« M« Gerdy se^'i^t ire, faute dih temps nécessaire pour 
fittre eottnall4N^ à Puoadémie Ic^ travaux qu'il considère 
comme ses principaux titres, dansfintervallc fixe entre ta 
d^olejtatidtt de vaéanoe et le fotir fixé pour réiection. 

.*— Il Laseki iorit k Tacadémie ài^occasioivdo mémoire 
pcéseitéà lapréeédentesëancie pour rivèndîqner ta îfiriorité 
rekKiveiaei^à l'eca^ot des érocuanrts daiTs les fîtvres; 

,r^M* Meyer eéresee de Lausanne pour le concours Mon- 
tl))rQn Uftiaéaiorre surle traîtcment des fractures de U 
cUneHele» , . . 

'M^P^iéMfièê ftHùrtiTediàéçcas.Vl. deBraînVîne met 

7» 
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MUA les yeux de r«icadéinie les os^meals fossiles décon^ 
\erls en i6i3 dans une sablonnière du Bas-Dauphiaé, os 
^Uribués^ par la supcnbcrie d*un nommé Mazurier, à Teu« 
tpboous» roi des CimbreSf vaincu par MaHus. Ce fut jadis 
rob}ei d*uuediscu.skion très- vive sur Tcxistence des géants, 
que combai tirent chaudennent Riolan et Habicot. Le pre« 
mier avait considéré ces os comme appartenant à un élé- 
phant ^ et son opinion avait été généralement adoptée. 
Hais un examen tout récent des pièces mêmes envoyées au 
Muséum d'histoire naturelle met hors de doute que ces os 
(irovîenncnt d'un mastodonte de la grandeur de celui de 
rOhio. 

<— * Appareil peur nuiurer la tempéralure intérieure des oT'* 
g§nû$. M. Becquerel met sous les yeux de Tacadémie cet 
instrument, qui consiste en aiguilles formées de deux mé« 
taux itoudés et mis en communication avec un galvanomè-» 
tre. Ces aiguilles peuvent élre introduites dans tous Jcs 
tissus et les organes par acupuncturCi et la température est 
déterminée par Tintensilé des courants thermo-électriques 
produits par la chaleur que prend la soudure dans la ré« 
gion où ellese trouve. 

M. Becquerel, qui s*est adjoint M. Breschet dans ses expé» 
riences à ce sujet, se propose avant peu de faire part à Ta-* 
cadémie des résultats que tout lui fait espérer devoir être 
d*Qn grand intérêt pour li science. 

— Lithotrilie urétrale, M. Leroy dïtioles, après avoir 
ii^it observer que dans la lithotritie tout doit tendre main- 
tenant à obtenir la pulvérisation de la pierre sans frag- 
ment, pour éviter les accidents fréquents et assez graves 
provenant de rintroduclion de ces fragments dans Turètre, 
f<^it part de ses procédés pour en débarrasser co canal. 
Apres avoir parlé de la pince Urétrale dont il fait usage de- 
puis lopg-temps ; il décrit et fait voir unç cQrette arfi-^ 
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eulëe de Aôn invention, que Ton peut facilement glisser an^ 
delà du calcul^ puis la déployer en un crocKet aved Ieqn<A 
on ramène aisément les pelits calculs au dehors. Il dit 
avoir déjà extrait avec cet instrument plus de 600 pierres 
ou fragments de pierre engagés dans Turètre^ 

— Compression des artères. M . Leroy propose un nouveati 
mode de compression pour oblitérer sûrement et plus fa^ 
cilement les artères, et remplacer avec avaplage la liga^ 
turc, dont on évite les inconvénients. Son procéeé consista 
à comprimer le vaisseau en deux points distants d*envîrofi 
deux pouces. Li portion de sang emprisonnée dans cet 
espace se coagule plus facilement^ et cette coagulalioh 
peut d'ailleurs être accélérée par des applications de glace, 
ou par Taction du galvanisme conduit sur lé caillot, a« 
moyen de racupunçlore. Cette idée n*est pas nouvelle, et 
avait été émise par Al. Malgaîgne, et on la trouve relatée 
.dans la thèse de concours de M. Lisfranc. M. Leroy rap- 
porte du reste des expériences à Tappui qu'il a faites sor 
des animaux. . 

«— Maladies de la prostate. Le même chirurgien fait en-* 
core une lecture qui est le comptément de ies travaux sur 
le traitement des tumeurs de la prostate et de la rétention 
d\irine, qui en est la suite. Il a perfectionné ses procédés et 
décrit trois instruments destinés à produire la dilatation ou 
la cautérisation de la portion prostatique du canal. 

Ces trois résumés de mémoires plus (f'tfendus et présentés 
à Tacadémic' sont lus par M. Leroy d*£tioles à Tappui de sa 
candidature pour la place de H. Dnpxiytren. 

SÉANCE Biï 5o. —^ ThtrmO'électrîcité. A propos des ctpé- 
fiences thermo-électriqties dont M. Becquerel a entretenu 
Tacadémie dans la dernière séance, M Pc)licr écrit qu'il a 
fait une application nouvelle de ces couples thermo^eC"- 



lrk]«ie«. A l'aide d*apparetls k pca près êendbUbied à cent. 
de AL Becqtiorei , H a pu déterniîncr la leBipérahire d*nti 
|mil9 d*iuie profondeur de plus de 40 niètres,et atiftsî d'une 
4)ouclie d*aûr ékvée i a3 mètres au«dcMiis du sol. M. Bec- 
querel fait observer que ces apipUcatioas ne «ont pas dn 
tout iMHifelles, et que hiifinène avait par ses procédés 
.trouvé lo moyen de déterminer la ^empéralpre de la mer k 
juiue profondeur de plus do mille pieds. Qttant a<ix reehei** 
obes qu'il a faites avee M. Rresdwt et dont il a parlé dans 
la dernière séance, il signale déjà comme résultal$ obte«- 
iitts«qu*il eiiste une différence dea* i /a environ entre là 
iempéralurc dti ti^u ceUolalre et celle «les muscles dan* 
rjbomme et dans le cbieu. La température des miwcles, du 
|i0umon f du foie, de Tabdomea, da cerveau, est la mè^ 
me, ou s 'il y a une différence elle e«t moiudi« >d*uii deitii«- 
degré. 

«-^ III. Charles Dupin est élu vke'-ptéMdeiit en rçmplaeei- 
aent de M • Bipt^ démissionnaire. 
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Correspondanct^'T' Choléra (/e Marseille. — Composition 
du prochain fascicule. -^ Tritoxyde de, fer hjfdraii.^ 
— Contre-poison de Catsénii:. — Tumeur éreciiU avee 
noyau ossewg^ -^ Cçrpn étrangtr dans la $rach4^ 
artère. — Cataracte^ incision supérieure. — Luxa'- 

. lions congénitaleê du fémur ^ cure^ .— Fœtus putréfié 
dans C utérus. — Sphygmomkire. -*- Nitrate d'argent 
dans les inflammations. -« Mort de Loisêtin* -f 
VaricocHê ; procédé Breschet. ^i Coup d» fmtdeê. 



à» ta langue, iigaiate^ — IjêXêMon «ht fèmut en bas* 
' ^^ Cmtm 4m rocher; pandyàU dft nerffméM. -^ Bo^ 

• : fn€tôpë$h{£. — 0iVtti«<iMi i(è te ré/HmH «tt yidmfêiW 

— Caneer 4e ta hng^e lié. -^ Lussatiem du ftmu¥ 
$m étfc» ^^^TraUemehi des fémrtê ¥fpkaUieà pmt iU p^r^ 
gatiff. «^ PMeé enmniméeê. -^ Ckêit^pksêiew -^^ 
' Aniisjrphîlideê, — « Luxation du iihiû éii àrtièi^. «^ 
Pain de riz. — Tumeurs variqueuses multiples. «^ 
Cé^neer mHuné enfysU. 

SijLVCB DU 3 HAAS. -— Corrtspofufancâ : i<» Deux rapport* 
adresKéfl par HM, les doctenrs Daille et Loy^eau, 8ur uxn» 
f astro-eotéro-cépbalite (c'est ainsi qu'ils la nomneiU) qui 
a sévi derniërement sur les communes de Yiuccut el 
Lombard (Jura), et a occasionné un certain nombre de 
è€cë» sans y avoir précisément rni caractère épidémiq'ue. 

* a* Un rapport de M. Jeannin, offlcfer de santé à Arinthod, 
sur une fièvre typboïde qui a régné pendant les quatre 
derniers mois de 1^4 » ^^^^ 1^ oommime de Ceruou 
(Jura). (Ces trois rappokte soiitraitpyés à la canwwisiîoa 
des épidémies.) 

3* Gonsidénitioln piésèntées par M« le doeleur Henry 
de Rennes, sur la rareté actuelle des saugsoes en France» 
et le besoin et les moyeés de les mQUip4ier.(Coôiniissâ)res : 
Hfll. Rayer, Guibourt et A. RtcbardJ) 

4^ Lettre du mîniitré, qui Invite l'aoadémië i nommer 
une oommfssiopn spéciale pour examioer la nétliede d^ 
traitement emfîloyée par M. Delaroque eontre leii ftèffos 
fyphoMea. (Ciimniissaires : MM. Andfal ftta, Uri^teâu, 
Ileiiael4i»9 Double et DumérU.) 

5* Lettre do U. Detergie atiië, qui réclame centime toute 
partielpalfen 4 ta rédm^eoet A ta dlslraMiIlM àUkUê rhHeê 
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sur Iti prùpriiUê H tutag^ du rob d^artUif mê/, tfe M. De^ 
jl$rgUiUné. (Renvoi à la commission contre les charlatans.) 

6* Lettre de M. Trdncin, relative à l^soluiion aniipêoro^ 
^pkitUiif qu'il donne comme un moyen préservatif et cu- 
ratif de la syphilis. (Renvoi à la mâme commission.) . 

7* Lettre de M. Robert de Marseille, qui annonce que le 
choléra a repris avec plus d'inlensilé. La garnison restée 
jusque là étrangère au fléau a été atteinte. ("Renvoi & la 
commission du choléra.) 

— Nomination de deux commissions. Tune destinée à 
préparer la séance annuelle, et composée de MIM. Double, 
Itard , Qllivîer, Gûéneau de Mussy et P. Dubois ; Tautre 
chargée de proposer un sujet de prix pour 1857, et formée 
par MM. Dclens, Réveillé - Parise, Husson, Planche el 
Amussat. 

•r*- Composition du prochain fascicule. M. Bousquet, au 
nom du comité de publication, propose les travaux sui-* 
vants ; 

i<» Pour la partie liistori<|ue, le rapport de H. Bourdois 
•ur la proposition de placer le buste de Corvisart dans la 
salle des séances de Tncadémie. 

a® Four là partie des mémoires : Les remarques de 
H. Civiale suv la lithotritte. 

5* Une observation de fracture de la ccdonne vert^ralo 
par M. Lanth de Strasbourg. 

4* Une observation sur un cas d*obtur%tion complète de 
la pupille^suited^une opération de cataracte 'pair M. Silvy, 
ditecteur de Técole de médecine de Grenoble. 
, 5* Expériences sur Tefficacité de Tbydrate de protoxyde 
de fer comme antidote de rarsénîc, par M. Bouley îeune» 

6<* La troisii^me partie d'un rapport de A}. P. Dubois, 
dont 1^ deu]( premières sout insérées dans les fascicutef , ; 
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- ^0 Un mémoire de M. Ravin en réponse à la qnestioir 
proposée par Tacaclémie sur les tubercules. 
'. Cette proposition est adoptée, sauf l'insertion du rapport 
de M. P. Dubois^ attendu qu*il n^a pas encore été présenté 
au comité. 

^-^Triioœyde de fer hydraté, eon tre-poison de 1^ arsenic, M . Bou- 
Icy a la parole pour la lecture d'unjnémoîre êurP efficacité du 
peroxyde de fer hydraté comme contre- poison de l* acide arsénieux* 
Nous n^entrerons pas dans le détail de toutes les expé- 
riences de M. Boulcy, presque toutes faites snr des cbe- 
vaux^ quî,comme on sait, présentent Tavantage de ne pas 
vomir, et d'épargner à l'expérimentateur la ligature de 
l'œsophage, opération grave et dangereuse, et qui doit 
compliquer et obscurcir les résultats. Voici les conclusions 
du mémoire : 

10 L'empoisonnement par l'arséniate de potasse ne peut 
être combattu fructueusement au moyen de Thydrate de 
peroxyde de fer. 

20 Le sulfate de fer employé dans le même but ne produit 
aucun effet avantageux. 

^^ .L*acide arsénieux ne détermine Tempoisonnemenl 
chez le cheval qu'à la dose de deux enccs environ, et 
alors la mort survient constamment du deuxième au trol« 
sième jour. 

4" Le peroxyde de fer hydrate paraît être, comme Ta 
annoncé M. Bunsen, le contre-poison de l'arsenic^ mats il 
ne réussit que lorsqu'il est employé à une dose debeanconp 
supérieure à celle [du poison, au moins douze parties coq« 
tre une. 

5* Lorsque cet antidote est donné en môme temps que 
le poison^ presque toujours il en annule complètement lef 



fttque le fait «uivanl, et y {ojfnl U pîèee aluflomiqoo rLe 
nommé Dubul» âgé de ^4 <>n»y affitaoté depuîa pluflieuts 
aottée» de ppra^yaie, avec perte des nMuvements de la 
lanfue* ayant: le« mâchoires dégurines dedenfBi avait eon- 
tracté la mauvaise habitude de manger trës^^vile. Le aj^ 
février, vers deux heures de l'aiM-è^rmidi, un das internes 
de Bieétre est apfielé Auprès de ee vietUard. Il était morl. 
Ses vofeias racoalent qu'en prenant son nspas. Il était 
tombé tout-à*coup à la renverse sur son lit eii écartant les 
bras ; son visage était devenu violet. Ils . ajoutent qu*il 
portait souvent dans sa bouche des morceaux d*aliments 
très- volumineux; quelques jours avant il avait failli 
étouffer. La bouche renferme encore des aliments, et 
quelques bulles d*air 8*écliappent.à travers les mucosités 
pharyngiennes. On s*empresse de porter un doigt dans le 
pharynx, on ne sent aucun obstacle. Le visage est pdle^ 
aucun gonflement ne $e fait remarquer au cou. 

■ 

A raùtopsie, pratiquée au bout de vingt*quatre heures, oq 
trouve la face gonflée et livide; riticlsion des légittnetats de 
•là poitrine et du ventre donne lieu à un écoulement de 
eang àsses consiâérable. 

Les poumons remplissent exactement la poitrine^ et ne 
•^affaissent pas après renlèvement du sternum et des côtes; 
ils offrent généralement une teinte brune, ont conservé dans 
quelques endroits leur couleur naturelle, contiennent une 
grande quantité d'air, qui soulève sur quelques points la 
plèvre pulmonaire sous formes d'ampoules. Cette sorte 
d'emphysème se fait remarquer surtout sur le bord tran- 
chant des poumons et à leur base. £u les incisant, ces or- 
ganes versent une grande quantité de sang noir et liquide. 

Un morceau de bauf volumineux remplit la fin de Ja Ira^ 
«bée artère; et^ pressé par les parois de ce eooduit> il 4*est 
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moulé. iUr lui de manière à le fermer heranétiqtlemeiit. 
L*e8lomac ne renferme que peu d'alimcnls 

— Cataracte. — Incision supérieure. — M. Faure, aneien 
oculiste de la ducliesÀe de Berri, présente un invalide qu*ii 
a opéré d'une double cataracte par extraction, en incisant 
la moitié supérieure de la cornée. Les cicatrices sont à peine 
visibles, et cet homme y voit suffisament bien pour se livret 
à des travaux assez minutif^ux de sa profession de tailleui*. 

SÉAifCE DU 7. — Celle séance extraordinaire a été con^ 
Sacrée tout entière à la lecture de divers mémoires. 

^— Traitement des Luxations congénitales du fémur. — II. 

â 

Pravaz, après avoir rappelé les travaux successifs de Palctla, 
Dupuytren, Humbert de Morlay et Breschet sur ce sujct^ 
rapporte Thistoire d*une jeune fille qu*il a traitée avec suc- 
cès d*unc luxation de ce genre à riuslitut orlliopcdiqne de 
Paris, aidé de la coopération de MM. Guérin et Bérard 
jeune. Cette enfant de 8 ans, fille d*un médecin des envi- 
rons de Paris, présentait par suite de cette affection une 
claudication profonde, avec dévintion commençante de ré** 
pine. Nous renvoyons au mémoire pour la description de 
la machine ingénieuse au moyen de laquelle on pratique 
d'abord l'élongation graduelle du membre raccourci et des 
muscles rétractés, au point qu'au bout de trois mois oa 
était parvenu à donner au membre malade une lungeur 
égale et même supérieure à celle du membre sain. Nous 
n'entrerons pas non plus dans lé détail des moyens employée 
pour opérer la réduction, qui fut confi(^c aux soins de M*. 
Dérard, ni de l'appareil contentif destiné à maintenir les 
parties dans leur position normale. QuMl nous suffise de 
dire que tout ce traitement fut exécuté sur un de ces lits 
orthopédiques mobiles imaginés par M. Pravaz, et au 
moyen desquels les maladei» peuvent se yoiturer d*un liêa 



cUiis un autre, et prendre un exercice commiiniqué de tout 
le corps, eu même temps qu'ils exercent toutes les parties 
dout le repos u*est pas rîgoureusemeus nécessaire à la 
cure. 

Au bout d*an mois de traîlement, on ajouta au lit ortho- 
pédique une modification mécanique ;tu moyen de Inquelle ' 
on faisait exécuter au membre des mouvements analogues 
i^ eeux de la marche, et plus lard, sur le conseil de M. 
Breschet, un autre qui lui communiquait des mouvements 
de circonduction. Enfin, au bout de quelques semaines, on 
mit la malade sur ses pieds, et peu à peu on vit diminuer 
la claudication, qui ne tenait plus à une différence de lon- 
gueur du membre, mais à un peu de laxîié des liens articu- 
laires. Le membre avait repris de la nourriture, et ne 
différait plus du volume du membre sain. Le père rappela 
cette jeune fille auprès de lui après trois mois depuis la 
réduction, et il écrit en date du 22 février que Taméliora- 
tion fait toujours des progrès, qu'il, y a toujours un peu de 
tendance du corps à s'incliner du côté droit dans la marche, 
qui détermine encore une fatigue assez prompte et un peu' 
de douleur dans la hanche, mais que pourtant la santé est 
parfaite, et qu'il u^y a pas d'apparence de récidive dans la 
luxation. 

Yoici les conclusions que tire M. Pravaz de cette obser*» 
vallon, et les réflexions qu'elle hii a suggérées : 

1^ Toule luxation originelle du fémur, qu'on la re- 
garde comme due à un arrêt de développement, à une force 
mécanique, ou même à une affection de la cavité cotyloîde, 
analogue à celle que produit la luxation spontanée, rentre 
ddiis la classée des difformkés que l'art peut guérir. 

9* Quand même la cavité cotyloîde serait complète- 
xoeni absente, il serait rationnel d'essayer de luxer le fémur 
ea;bji3 et €0 avaot an cité «xterat et supérieur de la fosse 
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890K«piibion|ie« La elaiidte«4ion serait molm forte et la 
ftirmité moins caosîëérabce. Celle j^atiqiie proposée peur 
la jeime fille en question fut approuvée par MM. Havjoliii^ 
A. Dubois, P. Dubois, Bérard jeune et Lalourcey. M. Prairas* 
pense qu'une des observations de* M. Hiuaberl dAré^déjà 
\\XÈ exemple de IuxMIor en avant hefùreuàeoMnt sohtlitsié^ 
& celle en haut et en arrière* 

3* Les procédés de M. Hnnibeift> sont trop oompU^oés; - 
mais quels que soient «eux qu'on enipbiCvil faut ttuHWtM 
instituer un temps de préparadon préalable ^omr oiHènir 
lUllongement pregreasif dea musdes. 

4* Vom La rédaction, une Sorte abduction aidée d'iina: 
pression méthodique aurle t^oekanter est. préférable k i'cfir 
tension simple. 

, S"* La réduction obtenue» il convient, pour en assurer le 
succès» défaire exécuter au membre d^ mouveâaeals vartiL% 
tpul en gardant le répondu eorprs. 

. L'académie nomme pour L'examen dé ee mémoire une 
commiasioa composée de MM* Ribe^, Révesllé*Parfse et 
Amussat. 

» 

: M* Letn*e< lit un mémcnre s«if la conforniaflion extérieure 
du. cerre^m cher l'homme et les mammifères. 

— Fœtus putréfié dans l^ utérus. — M. le docteur Tassai 
lit «iné note sur'loa effets 3e là puth^aoïion du fœtus dans 
Tutérus, et y îoiiit t'htsloqlré de deux faits euriebx dont voici 
le résumé : 

, Obs. 1.'* Une dame de l5 ans, d'nae borâe tavlé, Afà 
mère de plusieius enfants, voit le ^ no^^embeesea vègla* 
ve lur à leurépoquOf mata nK>ins idbondaiitoa et pin^isétcpusea; 
dès lors malaise iikdéfinissable avjéc frisaoAis fréquents dans 
la journée, chalc^ur importune launlt^^ soinrcnt af>v6s4e 
d^nei* balloun^mentsdAi^v#)ilrequî la fi>i€0 k garder le^ie^. 
Sou efnlionpfint w tarda pu. i djaliiumif* ]to4é«eiiib9»^ 



Hiifirier^ Mtaur des règici avee Id mdoi* earaetère qvCta 
WHienièMre. le A févritr, légère chtite sur le si^e, le lend^ 
maUiyégoque îles règles, écouleiiient saimfoiiioleBt qui iIoni 
tffCM fovm^ La santé décliae de.|>kis ea plus, nMigvé la 
pecsislAbee d'un appétit dévorant. Le i*' mars, à la suite, 
d'ane premenadeil cbeval, issue pM* la vnlre d'environ iio# 
pnlelle de sang, déËiillance. 

A CNBftieépDC)ii0, la moiîgrenr était esèe.^v«, le pKKils fthrile^ 
lalanguepàlc, saburrale;lapean jaunâtre, sèobeetctiattdef 
Miyiiochendre droit bnllottné et sonore; l'olérus débordant 
le délMMlsopérieal', sensible à la pression. M< Vassal ormi 
ponsoîr conclure de. son exîameo qu'il y afnlt une métros- 
péritonite chronique, et la matriee lui patnt contenir un 
corps étranger^ fœtus, mAle ou bydatldes. La persislaaoo 
des règles, ledételoppenaentdes maoïelks, éloignaient pouf- 
ttmtes les personnes préKonSes l'idée de grossesse. ( Repos ^ 
last, boisions émolHentes, cataplasmes m» le bas-venfre). 

• Fendant plusieurs jours de suite, et quelquefois à deux 
reprise» dans les vingt-quatre heures, accès de fièvre <$arac* 
térisés par une période algide avec horripil étions, claque** 
ment de dents, froid glacial snr tonte la surface do torps, 
figure cadavéreuse, pouls à peine perceptible^ puis une pé** 
rîode de chaleur bientôt suivie d'une sueur abondante. 
Venu sucrée chaude avec Teau de fleurs d'oranger dontîée 
par verres pendant le froid contrthiiaSt (rès-^effîcacomeot 
k abréger cette période. 

- M 9, a» milieu de ces pkémniènes febiAes, Il s^élabltl 
par la vulve un écoulement noirâtre, poisseux et d-une (&» 
tldtté Insupportable. Le touclier fit reconnattre que l'utérae 
sTélait engagé dans l'excavation, et paraissait pItM volumi-* 
lieux q^ie dons Tétai de vacitilé, toutefWis rien de partît 
oulier an museau de. tanche^ absence complète de dtiu* 
leuiv utérines» 
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. Le ^9 au décHii de l*accès de fièvre aécoutumée^ écoule- 
ment plus séreux, moins fétMe, issue par la vulvedepittsieurs 
lambeaux de membrane et d'une assez grande quantité 
d'une matière encéphaioïde et sanguinolente : un calme 
parfait succéda à celte évacuation, et au milieu de la nuit^ 
1% malade expulsa sans effort ni douleur une masse charnue 
dont la sortie fut suivie d'une abondante perte de sang et. 
de contractions violentes de Tutérus qui arrachaient des 
cris à la malade* 

Le 8, à cinq heures du malin, la face était pâle et expri- 
mait la terreur, les yeux ét.iient saillants et hagards, les 
extrémités froides^ le pouls lent, petit, concentre. La ma* 
ladc croyait son utérus sorti de la vulve. La vulve était en 
effet énormément distendue, mais par Texlrémité supé-- 
rieure d'un caillot noir, homogène, du Volume de la tète 
^'un adulte. Un second caillot moins volumineux occupait 
rentrée du vagin» rempli en outre par un placenta égalant, 
en grosseur celui d'une grossesse ordinaire de huit mois^ 
ipais n'ayant subi aucune altération de couleur, ni de den- 
sité, seulement dépourvu de cordon ombilical. Son extrac-, 
tion fut suivie d'une lipothymie avec teinte jaune-safranée 
de la peau, que dissipa une légère aspersion d'eau froide 
sur la face. 

Un régime tonique et analeptique ne tarda pas à rendre 
à cette dame^sa santé et son embonpoint primitif. 

La masse charnue qui avait été expulsée. était un fdetus 
qui paraissait âgé de- trois mois, bien que la série des symp- 
tômes indîq^t une grossesse de quatre mois révolus, 
ïqus les téguments et le tissu cellulaire soufr-cutané étaient 
complètement dissous ;lcs muscles étaient d'un rouge brun, 
mollasses et friables sous les doigts, et n'adhéraient aux os. 
que par leurs extrémités tendineuses. Les os des membres^ 
étaient entièrement dénudés, la face dépourvue de sespar^: 
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fies molloi / la' fontanelle aDtérieure largement 'ouverte, le 
crâne vide rie substance cérébrale. Le cbronal aplati avait 
une direetion verticale. Sa*parliê supérieure élaiit séparée 
dés pariétaux; et de même que les angles antéro-supé- 
rieurs de oeuz-ci, elle offrait un aspect grisâtre et dessé- 
ché, comme s! ces portions d-os eussent été long-temps 
exposées à l'action de' Tain L'abdomen étidt ouvert^ et le 
tube digestif n'existait jplus. 

M. Vassal recherche quelle a pu être la cause de la mort 
du fœtus et à quelle époque elle est arrivée. Elle lui parait 
devoir être attribuée à une métrite sub aigtiê préexistante 
à'ia conception, plutôt qu'à la chute légère que fit la ma- 
lade, et qui eût amené un décoilemeot partiel du placenta, 
Une perte de sang, des «douleurs lombaires, etc. La métrite 
lui parait avoir agi en déterminant l'hypertrophie des pa-« 
rois u^rines, d'ob résistance à la distension nécessaire au 
développement du fœtus, et avortement. Quant àlapu-^ 
tréfaction , doit-on Texpliquer par la chute qui aurait dé^ 
terminé la rupture des membranes et permis l'introduction 
de l'air ? Mais l'écoulement fétide avait précédé la chute 
de deux JourS) et d'ailleurs le contact de l'air n'est pas ia^ 
dispensable au développement delà putréfaelion. H.Yassal 
croit pouvoir l'attribuer à iine phlegmàsie intense qui au-^ 
rait envahi tout le système cutané et le cordon ombilical 
et se serait terminée par la gangrène. Il rapporte comme 
fiivorable à cette opinion le fait suivant : 

■ > ■ * 

— Obs. a. Une femme de dix*neuf ans, forte et sangaine, 
devient enceinte pour la première fois au commencement 
de 1806. Bien portante jusqu'à la fin du 5* mois, elle 
éprouve alors un malaise indéfinissable, devient triste, a 
des appétits fantasques» ressent souvent des frissons od de 
la chaleur, de U rougeur à la &ce , de la céphalalgie, elc» 
Plusieurs saignées furent pratiquées, Enfin le temiB arrive» 

i835.T.II./it;rf7. 8 
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«t d-ii«e fttidUi telle qu'o» fut ()d>%& d'wvt if %mU^ let 
crM^»< L'af^cetiobooiMt taid du. i^sle proi^pt «^ fiicik^ 
mai« l>«fiHif> d'aUleiM» de ftAr0e<ovd¥i^ej sNo^iaîl 4i 
)NP«ft droU. ^ae ci^iilme QWQHkHre! re^ocn^'aeU raf4ic»i^alf^» 
«eapule-httmérlde. Jkaaièffèàltribaali ce fM^ttièiie ète 
rencontre d*uii mendiant qui m* at^it qm^mkbtsti^t H^M.M; 
Vdiiaal, en^examipant; aiec sein ieftêailloU «(iiireceaipraient 
]0 lit, Irpuvi^ l'hum^ruji^ le rndius et h ovibhUwcjp^il 9emkU k 
C«Ue époque à IVl. C]ppu8sier.« 

. Quafit aux pbéiio«ièii6$ oks/ewé» chtM U mèrç^4an« I4 
preauère observ^io^». )&« Vawal :ne vipoit pii» q^i'ils solu^ 
reflet: de t'absorptijda des* a^iafliseB pa» ki£aee iRterae de 
L'utérus icom^a d^^f )^ cas de piiMréfaetioti du {fleoenla^ 
f^'iuté%nié 4^ ce deniiev coif^i et de^ membiïaiies lui pa-r 
r^ep^. un o|i«tacle: iosuçineplAble JB raetien- abserbo^^* 
]Bl serait donc tenté de re|^dev.€09aami9 bi^B pl<3S périUeuji 
pour la xof^re.laj^lr^ls^GlMM» é^ plece^bt^^ i^ta oeHj& d^ tot 
jtus ; çt,l[av^rte]^eajt d^eee ûfsraUti ca^ luîpa^t iar résqltet 
IKobable d^ oieKl^ficeiieiif^ ^pf ortée^d^nstrienemiti^ti du 
rutéfjcis pgr:^ pMf^r 4n fio^AvW: pi1tréfié^]QMyd|fi<^^ 
jrévél^a spr, t«^ I0 43f»tiaiepw;la tHM4$se et Vebettemeet 
^e la njère. T^iafsîei 411, professé QM tbiterîfl fMI^4aît 

Cette notiée intére^iss^ate fM.v«Eiiv<4fée i uve.ceBtmîwoa 
composée de MIVL DeyiUiers, Villeneuve et Le^r^ton. 

jM.jHérissoaeroit, pet|V9Îr éliablir sur TobserYalien.pratiqw 
^es jtroi» propositions sucvaiptef; 

1* Le spil^|g;mon}itiie pcitau^ d*9p^|éel«i( Uleroe :GCie 
^s,tai^ du pool», iQry itièAis yftefe^ teee&er n^Miqeè 
iii9l^d^poaitî£âe^%aKdi^ . 



. 2oQuaOid.oo a fn9^ au àphygmomàtre la «fiesnre du 
gduJs chez tme per^oaue de (^oaitit'Utimi ap0pleclîi|tie^ àsM 
.un icvap^ qk la santé eft parfaHe^ o)i peiil, en mahiteftant . 
lafbree art^ielleàce 4«i^> éviter letf ailèqnOT d^opoplexte. 

S«» m eal pbMMe,. é'âpTtif l'étet du poulr éxatnîhé s^tl 
g ^yig KMMfètre y d'étiibfir le fflagiKWtfc dé tout<y alifectïoà 

' Mï. Hémson jUiii à réfi^bmlslîto de twHittrsés ^ttipo^ 
mûsnm éss^ otmrtaik^^fltdpteit àf let appu^ét* . Il né refatié 

m 

pas du reste son travail comme complet^ et potrrtoîlfseà 
e^p<irience9. (GemaMmâiet: UAk Andifat fito^ Fouqvlir et 

•jForrus l \ i ' . . ' . " 

Bé^hcb dtj. io. *— Nitrate fP argent dunt UM'infiam$iHtiiom 
de la gorge. M. le D' Peronnaiix de Besson réclame h prior 
rite, pour TcinMpioi du nitrate d*argenl dans le» inlb^miarr 
lions aiguës de la bouche el de la gorgei Ilfaittenoiitelr 
ses sqccès en ce genre à l'année iSd6; 

--»- JAr/ ,éf J^^Afrm.' 11. Bresê)i0r aniiMeé Ié perte Jkitji^ 
lom:eu6e que tîemmM dè^m la ^n^M iië SI t^Murg tl 
TacadésnÂe dMis te pemnna de M^ tebsMÎAMluf A fkictGttAU 
tout récemiYiMl.À.i»0 atfMlton deVêsf4e^iH>M^ltqudè et 
âolhinenlerîe etde dip^térite* Il rappeUe^rWiÀtMll ftém- 
breux et, impott^ntSy el Qii|^rlin# to'Tooii (}iM|idt«M lu ffH^ 
phaine séance jp.itb%aeyr«c^^iaSe ^nj9»4aal iMié«t>Hé 
de notice funèbre un tribuVdtf*^|relf'Mn< dens ^tis6e«M 
de la fucuHé do Strasbourg que là malt » eÂHnMr en fil 
peu de temps à la* scieno^ Qt à l'aMSdéane. * ' - 

. .^ FaiicMh*guéri pùÊt A fitécèêi ée M. Breicket. Mf. Arcs- 
chei présente un liamâne q4i*ît vieM àc guévtr d^on vàYicô- 
oèJe relksaient énonifi«^ qilè le malade (Rsdtt dâhs^ sou- 
(aoga^di %i«ét rtwto énergique , qtUTI ava« deô bbj^aWx aû^ 

^DT dii.t«alie#B. '" 



1 1 6 SOCtiT&« SAV AMTBS. 

. M. Breacbel a modifié sa pince, et Ta fait construire à 
peu près sur le modèle de IVntérotome employé par M. 
Oupuytren à la cure des anus contre nature. Il a été con- 
diiit à cette modification par l'observation qu'il a faite que 
la guérison avait lieu non par Tinflammatioii adhésive 
suite de la compression ^ comme il l'avait d'abord pensé , 
mais par la formation d'une véritable pschare, et la morti- 
fication de la veine. Bu reste, cette méthode mise en ufage 
sur plus de 60 malades a eu jusqu'à présent un soccis 
constant* 

* . Celte communication amène entre HH. Breschet et 
Velpeau une discussion assez animée. Ce dernier se de* 
mande d'abord s'il y a opportunité et innocuité à oblitérer 
les veines qui se rendent à un organe, et si la circulation 
et la nutrition de cet organe n'en doivent souffrir aucune 
atteinte ; puis la question de l'opération ré^ue , quel est 
le procédé à préférer 9 M. Velpeau pense que, les inconvé- 
nients attachés à l'oblitération des veines étant les mêmes, 
quel que soit le mode employé pour y parvenir, il Êiudrait 
préférer le procédé opératoire qui présente le plus de sim« 
pliciié et de facilité dans ^on exécution, et celui de M. 
Sreschct lui parait loin d'avoir ces caractères. 

La méthode ancienne tessuscitée par Delpech, dans la* 
quelle on met la veine à nu pour la lier isolément, 
ou même le procédé de H. Duval qui consiste à passer 
une aigmlle au-dessous de la veine sans inciser la peau , 
et à comprimer le vaisseaq, à l'aide d'un fil entortillé 
eu 8 de chiffre , sur les deux extrémités de l'aigUille, 
lui paraissent supérieurs au procédé de H. Breschet. 
H. Breschet soutient l'oppcflunlté et même l'indien- 
sable nécessité de l'opération, dans une maladie qui 
Çéne et même abolit quelquefois les fonctions de l'organe 
affecté^ et détermine chez les malades une nrilancolio 
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portée jusqu'au penchant, au suioidle. Il en nie les dangarnj 
et affirme qwe, l'oblitération une fois obtenue,la circulation 
en devient plus régulière, au point que l'organe reprend 
assez souvent son état naturel. Quant aux dangers des 
divers procédés^ il est loin de les contester. On sait pour- 
quoi la ligature, rexcisiou^ l'incision, la cautérisation, jadis 
employées, ont été' rejetées; ce fut en raison des fréquentes 
phlébites qui en résultaient. Quant k son procécU, il le 
croit exempt de tons ces dangers, et la meilleure preuve 
qu'il puisse en administrer est dans los-sucoès constants 
qu'il a obtenus. 

H. Velpeau ne. voit pas pourquoi ce procédé n'entrai** 
nerait pas les mêmes inconvénients que les autres. Les 
succès mis en avant ne prouvent rien. Lui-méme,employant 
d'autres modes opératoires,, a compté d'abord 33 succèji» 
puis sur les dix qui suivirent^ cinq lui offrirent des acci- 
dents très-graves. Enfin, M. Bresehct dit avoir vu après 
l'opération le testicule revenir à son état naturel. Il doit se 
rappeler aussi que le malheureux Delpech, qu'il a cité 
à propos de ses opérations, fut assassiné par un malade 
désespéré de voir l'atrophie des testicules succéder a l'o* 
blitération des veines du cordon à la suite d'opérations 
semblables pratiquées par le célèbre chirurgien de Mont^ 
pellier. L'oblitération par le procédé de M. Breschet^peut- 
elle avoir des résultats autres que l'oblitération obtenue 
par tout autre moyen ? , 

. M. Breschet pense que la manière, d'agir lente et gra« 
duelle. de sa pince doit influer sur les résultats; la gan-* 
grène, qui est la suite de la compression progressivci ne 
s'accompagne pas d'inflammation, comme on le voit dans 
l'action du même instrument sur l'éperon intestinal de 
Tanus contre nature. 

L'académie met fin par Tordre du jour à une discussion 
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qai pariitotéit jmodre «a tM d'aigreur pen eonv^naUe: 

— Coup d$ fdstùiêi dans Von^Uéj pttralysie du nétf faciatt 
irrigëttions froUa. M. (Iresdiel rapporte le fait:d*une jeoM 
file, qfà t^eH tiré dtos Kôrèiae dveife, à ^<mU poHa»r, u» 
coup de fLMMÛùt chargé aenleaieBt i poudre. Il jr eut 4aù-i 
teCtts dei aecideats tri)e-^Te% «pie iea irrfgaiîMs d^eàd 
froide ealmère»! aMei promptemeat fi parait pciurtMl 
^è laaeplièiiiepaîre a été divisée, puisque CM^tte feunë 
fine» auHMid^i goëi^, préseifrle tous les symplôtnëé delaf 
paralysie de la fiice déoritê par Ch. Bêtt. Si ia dWisioU âvail 
eu lieu en dehors du trou stylo-mastoïdien, bii eût pit 
tester raffroatea^eat des àeu% bofiià dÉi «eiif, mais' ii est 
pKébaUe que ia lénoa a lieu daas l'aqueduc niéme dé 
PaÉlippe.La Mrdité est eomplète de eo ttdié, la sensibilité à6 
la >oue est aussi nu peu obtuse. 

' Cette obscnration donne lien à une discussion sur Ici 
nerfs sensitife et locomoteurs de la face, sur les effets de id 
section, de la contusion^ de la ligature, de la compression 
de ces divers nerfe, sur la possibilité du lîétablissement de 
leurs fonctions par la réunion de leurs solutions dé cou- 
linufté, sur la dénomination vicieuse du nerf rcspirateuif 
Se là face appliquée par Bell au merf facial, dénomination 
que M. Roux taxe de romantisme | des faits particuliers 
sont rapportes par divers memi>res à Pappuî des proposl«> 
fions émises par chacun, etc., etc. Eûfin la discussion est 
close. 

— Hpmœopalhie. M. Adelon lit le projet de rapport ^ 
adresser au ministre sur Topportvinité de la fondation de 
dispensaires et dliôpitanx homœopatbiques. Après quelques 
considérations assez brèves sur la do^trine^ et une appré- 
ciation en termes fort modérés des principes liomœopa- 
tbiques,le rapporteur conclut : «Qu'il n^est pas convenable^, 
dans Vintérét do la santé publique, d'autoriser, quant d 



fir4^09^p :4àm fejfm Vià Mimm^ t. 4lim\ itspëiMfre ou 

h«9mop«^q«e Souft tes. aoUNli MnOMrï» ^ pfi>pager ef 
dto4fi«Âo«% ic^ q«'ciiiip9 elte joMli cU) Amî«8 te» foàyjjîlÀ 

(te ^ppor< ^'Ciâiiif; ;6ur i*ii.sfiieiRUée «a^ âi»pc«sfttoB inècr 
fiver&e : tea ¥m Vfkmdi»teiil;f|u1o»aia«riiâ^ foule dteeu8Sîo% 
4*Âi»lf^ :^«'p» itefiif^àt Ikttterîfi^ott 4eaMH»d<te «veo mte»» 
Hemeat^ olicV»! à ^e» j|)eès là te eiMAteir d* rappuart ; .eo&i 

(iqne. Pwou 4)e« derpiets^oo «eauu^liie siirloot Xllit RMMit 
tend et ii0obMix^ qui «e «pnoDti^iit cdi^uds aolagofliiiités d* 
te 4afi*rinc, Gelt|s âifcumoti à peim^lMiée mt w&oioféii 
fi amaii sur te i»«potitioi) de M- OGigeMtloB. 

S^AKGE DU 17. --rLa discussion sqr Hiomœopathîe) qoj 
doit ÎAire l'objet principal àe ce.tte séance, avait atjiré uqp 
afflucflce considérable d'académiciens et d^auditcurs., 

— Une lettre du ministre invite Tacadémie à nommer 
tme commission pour examiner le proeédé de eonservatton 
des cadavres dû â M. Gannn]. (MM. Saason, Bresclief> 
'SouX; Guéneiu de Mnssy et Ï>M so^t nommés.)' 

' M. Robert adresse une lettre sur te ehoiéra de Marseille. 
Du 17 fétTier au 10 mars le nomibre des malades a éié dé 
1665, celui des morts de 481 • 

'M. Yelpeaufait une communier tîon mir uninsfrum^t 
de M. Aronsohn de ÎStrasbourg^ pour {'amputation du coi 
derutérns. ^ 

— Homœopathie, La discussion s'ouvre sut* le rapport lù 
'^ar M. Adeiûo dans te derofère séance. 



H. Itatd a la parole. Cet académicien , tout en proies*^ 
tant qa*il est loin de défendre rhomœopalhle comme doc- 
trine, appuie la demande de la société homœopathique au 
miniittre.il verrait dans une opinion contraire une atteinte 
portée à la liberté scientifique et même à la .liberté civile. 
On ne peut ôter à des médecins, à des Français la' faculté 
de pratiquer gratuitement leur art. €cla ne s'est pas fait 
en Prusse, ni en Russie, etc. (Vive interruption; il nes*âgit 
pas de cela.). On objecte qu'il y aurait danger, et Ton so 
fonde sur la logique et sur rexamên des ouvrages de la 
doctrine. Mais ee sont là deux mauvais guides en médecine 
et surtout en tkérapéulique. Dans toute doctrine, il faut 
distinguer la théorie et les faits. Les théories de Stoll sont 
oubliées, et sa pratique est restée. M. Itard établit ensuite 
un rapprochement entre les dogmes de Rasori et ceux 
d'ifalimfniswn. Le pvemier professe que plus on hausse la 
dote des médicaments, et moins ils agissent sur Testomac; 
Hahoemann dit que plus on abaisse les doses, et plus elles 
agissentX'estla même loi avec des ajylications contraires. 
On se rit des doses infinitésimales; mais le musc, la bave 
d'un animal enragé, les miasmes, etc., n*agissent-ils pas à 
des doses infinitésimales? ^. 

^ La seule conclusion que M. Itard prétend tirer de ces 
considérations est du reste que rhomœopatbie mérite d'être 
examinée. Le pis aller est qu'elle soit une médecine expcc^ 
tante. Mais enfin les faits nous manquent pour la juger. 
Il serait donc convenable d'autoriser provisoirement Tins- 
titution d'un dispensaire homœopathique où le traitement 
serait surveillé par des membres de la commission nom- 
mée par l'académie, et après deux ou trois mois d'essais, 
Facàdémie serait en mesure de faire une réponse en toute 
connaissanpe de cause.- 

Ce discours excite un monvemeut de réprobation gé« 
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iiérâleî Que fonle de membres demandent à la fois la 
parole* 

M^ Àndral la demande et l'obtient cpmme membre do 
la commission .11 veut répondre aax attaques dirigées contre 
elle, et contre son mode. d*examen dans cette affaire. Je ne 
Téfuterai^ dit- il, qu'une seule assertiop de M. Itard. Il de«^ 
mandé poHlr Hahnemann la même tolérance que pour 
RasOri : est-ce q[lle cette dernière dootrine à son entrée en 
France a demandé des dispensaires et des hôpitaux où elle 
fût exclusivement mise en pratique? Si elle avait eu de* 
telles prétentions, il eût fallu les repousser. L'expérimen- 
tation ainsi faite est périlleuse. Il ne manque pas de mé- 
decins disposés à tenter avec prudence ces essais dans les 
hôpitaux. C'est ce qui a été fait pour Rasori, c'est ce qu'on 
peut faire pour Hahiièmanu; c'est co que j'ai fait moi- 
même. Il faut avoir égard aux faits, dit M. Itard : eh bien I 
j'ai soumis cette doctrine à l'expérience. Je compte au- 
jourd'hui i5o à 140 faits recueillis avec toute bonne foi 
dans un grand hôpital,sous les yeux de nombreux témoins^ 
avec des médicaments pris chez M. Guibourt, qui a^une 
pharmacie homœopathiquo, et dont on connaît la sévère 
exactitude. Le régime a été scrupuleus^sient observé^ tel 
qu'Hahnemann l'exige. On m'a dit, il y a quelques m^is, 
que je n'avais pas été fidèle à tous les préceptes de ladoc.- 
trlne. J'ai donc pris la peine lk) recommencer. J'ai étudié 
la pratique des homœopathes jparisicns, comme j'avais 
étudié leurs livres^et je »e suis convaincu qu'ils n'agissaient 
pas d'autre manière que j'avais fait. J'affirme que j'ai mis 
dans-ces traitements autant de rigueur que personne, 

« Il y avait d^x séries d'expériences. Il fallait d'abord sa« 
voir jusqu'à quel point on peut produire sur l'homme sain 
'des-m^lâdiés semblables à celles qu'on a la prétention de 
«aérlt. J*ai comâieûcé à cet égard mes^sais sur les points 



les plus IraÉiciiéÉ. Le qoiofvAtt» disitot iès ftosMiapail^ 
ne guérit la fièvre intermitlente qae parce qu'il déteitekiif 
hiî laéome i^o ^mç^ %eitt})|fit>ieçhc2 i^ l^ofi^ie8aîn,i|'ai 
l^nc prift moi^wÂioe., !^4Mp^^ffi^^9o<ii^e$ A¥^.f|MH9iel'$ïQ#9P»§ 

^9i^. Vpyaal f^e i>a^ él^it foiit ^-^ mi4, ^90^ prince»! 

p)4w ^V4^j«aiis tailla las fi>pnes,c^^(^dr^ 

«nfi^ If ^M^iiMf»; 4e if^iomp a W ,c1§«9 fle^ ^^4 ^i»^ yiif 

jour. G^ ^if^rp^uç^ An^ept <HVi^i^<f&9iM|;-4^»aof«» M»t 
prises f^w»^ daps ^iver^ç 6^i4W« «t fi4Mi« 4iivç;r«e^. QMMit 
(ij4i<>^ jtMii<)8f^)éfjquc;s^ Aw^io 40 uo^s 1»'^ 4pn>wé Jft 
inoiudre .(^pp^naQœ d*ua accès de fièvrç. Qçiel^ues^itf 
it'q^ i)iej9 éprouva dv to^t, ]Ua p6a4e ma^ise, 40 i^ e^ 
phalalgie^oat #(.é les so4ii9«yfaplÀiaesi?)»fi»Yé9 c)ie;i(i9^ 
qfvl avakp»( resfQinae ptas d^lif^l. 

Après te qûliiqaiiia, nous avons essayé TacdÀtt^ qâly ser 
iM tes hemoeopatfees^ v.aiU mieux <]pie ia saigviée dans les 
tas de âèrre générale, et deit pietr consé^ent donner Méù 
cheis f homme bfe» poKant à qu^ue chose de semblalsït 
à UHe fièvre générale. Sur nous^oHiSy résultat nlll. 

* le soufre ne nous a pas non plus donné une gale artifi- 
cielle, ni l'arn(ca de douleurs contusives. Nous avons* coi^ 
tihué ces' expériences pendant une année, et nous avon^ 
ainsi passé en revue toute la ptiarmacopée liomœopatht*- 
que. Jamais ces médicaments n'ont rfen produit. Il est 
donc inexact de dire que les remèdes déterminent des ma- 
ladies semblables à celles qu'ils guérissent. La première 
base de la doctrioa est donc rénveisée par KexpérieDce 
•néme ^ , 

Mais ces {nédicam«pts giiérisseot-iis ^a moins l-bomfiie 
malade. C'est l'obfeft de Ul sf «(^iide série de «es esipals. J*4i 



puis aiUM çmr 4<ftaîDQr ceQto questie», imf HU léK jpto ten- 
dit, «t d'alMMd i€»d.fi6yreg i4»lei9»£i(IC9*e8..Unr o<»rt«w aaàa^- 
bne wi. éM MfMilé«« p«ir !«$ i^olnideft 4« ^^in^aa* iQiadf- 
^pif«b#ns9 OAlgvMj mai»» «ait qwe 4«la ^ ^«ivto nto^ 
MlmA» i|ae ^>fii«ic^^ 4e fikvfcs ÎAteifiDÎIteNlQf 6ttB|ilc0 mt 
aiiOeaM giiwMf^iexii «eulM aprto 9» coHmo nonibi» t^'eecèsi 
{.fit Ml^tm fmt xémK^ 9^afiHrem»ol, ^ f'aj éké bmé ^g 
recourir aux méthodes ordinaice«5 ^i Jef IMLifêfHbé^i r9k 
fiftdjCduejit. 

X/'acQoU» «i .&ojuv^r^i9 selpn j^âfaneau^n da^iak A^vr^ 
îoiUmmçapûie, ii'4 4ïu^ ^a»^ ;u>s ycy ^ OMCvine e^pèx» d^Ar 
ILuence* Sculevijput^ si Top a alfaeadu hu^il ioura^ U^Hévi^ 
^ £édé,.cooune jcela a Ufu ofdiiulreaieiii^ Iprs^^oiji T^aor 
4wAe à la jpaUire, 

SujyaAt le9 inéjpe« pr/6cepte8| j'^ soMmis 1^ sjr|4iili9 
Ii9u» toute» ses forgief à TacHo^ du fnercure 4oJW(49 
^'BabnexuanA et ^ (;lobul^ 4^ Tbuya;i'f^î traité >^ 
rliHj^QMyiis^ies avec, ou ^ps fi&irre par la bryouoi Iç x\olcj|pj.T 
yme^f^.Ces B^aUuUes ^Jlaîeat eroissatU soa;^ ri^Aui^Mif 
de ces médications^ et me forçaient de reçAurir /^m. 9ip4.Qf 
de traitement popsacrés. . . , 

. Gtalmemaan ae conuaU pas 4^. ppauiiw)mj6^ ^fiP^^ff^r 
laeatparl^; il n'y voit qu'un fiis^eiiible de sj^^plôo^ 
pa^«»i ksjfuels jl clàoifliitle pré^^miAai^ p^ur Ifi 099^ 
l>atlire. Como^eluÂ» V^'^ voulu pour8»irr:e ce symptôme p^ 
jta JbeUadoue^ TAconit^ eic.^ selon les indications : la réso? 
^tipo a ^ju lieu daps les cas de pfeu de çravité ^t suseepr 
iibles .d'une ^érisou spi>ntaf ée. Bqjis les aulx/çSf T^ggra^ 
;ration au mal m'a forcé d^ i:ecoiLi^ir prompiençn^ à if 
faiguée^ pjonjrAC pas cofnpromelt/e |a vie des iiiialadea- , 

Yoilà àe résumé de mes escpéyicnêcs* Si l'académie j&ige 
à propos de Domâier 090 joempiMBicMi 9 feâ«e de lui ea 
cflOMMBS^tter 4flua ks détails. (¥ib appiatadiycmeiitn). 
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M. Double. J'ajouterai à ceci le résultat d^expérienoes 
laites eu 1801 , avant qu'on s'occupât d'homœopathie. Du* 
mas de Montpellier, regardant la fièvre comme une réaction 
salutaire ds^ns plusieurs maladies j et cherchant un moyeo 
artificiel de la produire , fit des essais avec plusieurs per* 
sonnes^ au nombre desquelles j'étais.NQus primes du quin* 
quina à toutes doses pendant 4 inoîs ^ sans pouvoir obtenir 
le plus léger accès de fièvre. ' ' ' 

r i 

M. Piorry s*élève avec force contre les ménagcmenls dû 

.. •♦. «» •- 

la commission» Yoici, dit^il^ un des dogmes du système 
absurde de l'homœopathie : c Ce n*est point la lésion qu'il 
faut chercher^ ce sont les symptômes. » En sorte qu'on 
pourrait dire : Cet homme qui a la jambe cassée ne peut 
marcher; ne vous souciez pas de la fracture; le symptôme 
dominant est l'impossibilité de marcher; donnez-lui... 
( une voix : des béquilles. ) Non, mais un médicament qui 
l'empêche un peu plus de marcher. (Rires universels.) On 
allègue qu*au pis aller ce serait une médecine expectante. 
Mais l'expectation appliquée d'une manière exclusive eat 
pleine de dangers. 

Je tiens d'une personne qui approche de trèS'près le nii< 
nistre, que le préfet dé police a renvoyé au ministre la de- 
mande en autorisation d'une société iiomceopâthique, dont 
un des statuts prescrit l'institution de dispensaires. Il est 
douteux que le ministre ait le droit d'empèoher celte fon- 
dation. Car tout médecin peut donner des consultationa 
gratuites ou non^ chez lui ou ailleurs. Le ministre ne peut 
que refuser à la société l'ordonnance nécessaire ''pour 
exister légalement , mais pour cela, il faut qu'il lai soit 
démontré qu'elle pourrait avoir des conséquences nuisi- 
sibles, et si i'académio ne s'exprime qu'avec un simple 
doute, l'autorisation ne pourra guère être refusée, fe pro»^ 
pose donc qu^on retranche du ràppprt-toutes les phrases 



qui 86' bornent à exprimer un doute^qu*on raie notamment 
tout le passage oh le ministre est invité à laisser à la doc- 
trine homœopathique les autres moyens de se répandre ^ et 
qu*on réponde nettement : Il li'est pas convenable d'auto- 
riser la formation d'un dispensaire pour la médecine ho- 
mœopatbique, parce que cette prétendue doctrine n'est 
fondée ni sur la raison^ ni sur l'expérience. (Appuyé !} 

M« Rochoux veut que Tacadémie prononce un blâme 
énergique motivé^ commo celui qui a été prononcé par l'a* 
çadémie des sciences dans la question du magnétisme. 

M. Adelon défend le langage de^là commission, et se 
fonde surtout sur Targumentation de M. Itard^ pour jus^ 
tifier les doutes exprimés dans le rai)port. 

M. Itard s'empresse de dire que rien n'est plus douteux 
pour lui après les faits rapportés par M. Andral. (Très* 
bien!) ^ 

Enfin, M. Adelon trouve que la commission, par hé 
expressions de blâme dont on veut, qu'elle soit l'organe » 
userait en quelque sorte d'un pouvoir disciplinaire qui ne 
loi appartient pas, et qu'elle s'écarterait du but précis de 
la question ministérielle. 

, M. Cast^l ne volt pas qu'il y ait grande bonne fol dans 
la deman'de . de la société homœ<^athique. Que vent-ellé 
en appateiice?rautofisaiion de fonder des dispensaires? 
elle n en a que faire. Tout médecin peut en faire un de 
sa propre maison. G'est^ donc uniquement pour faire du 
bruit qu'elle s'est adressée au ministre. Aussi, je trouve que 
la commission a été un peu trop bénigne. Non que j'en- 
tende que nous devions tonner contre .des charlatans ou 
des insensés : aux charlatans le mépris, aux insensés un 
peu de pitié. Avons-nous tonné lorsqu'on et venu nous 

fUrc qiill y avait dea fonctions sans grgaaes^ que la vision 



^96 Judith ft^vMVt». 

se faisait par Toccipul? C'était pourtant le oa0. Oa'¥Oiis a 
parlé à ce propos : 

des haines' vigoureuses 

Que suggère le Tice aux aimes généreuses. 

• • • * 

(fa^ pMi ^fite moi est Asposé à ddbptef fe^ nraxîmes dii 
mîsai|lkitop6?(Jlii'egéiréral.)lifars oti le peut sans tonner^ fé 
ne Teox. pas casser les vîftresr oiï aMuoièr titi#f|Mirte citfle, 
nittis fe oras qa» iitous p<mToiMiieiiB iftqdèr «iil péri fhxsi 
MJ&. Naequart et EiMsiHfiuS Véi%v«ii« aUKsI côRlre lé 
molle pusillanimité de la commission, hu reste, djt ce 
dernier, dans les questions de ce genve^ le gaufememenll 
et Tes ax^àdémies font peu de dboses, le ^ige suprême eat 
le public. Si j'avais quelque choseà proposer, je vç^udrais 
qù*ôn infligeât aux homœopa thés, pour pénitence, Tbomoe- 
bpaliife même; (M. Double : qu'on les nourrit bomceopa-' 
tbiquement ? On rit. ) qu'on. les condamnât, lorsqu*lls se- 
iftiiêiHf ^alâde!l , h être* traités ânivant leur méthode. Ce 
sél»»l.utfgto nkiyen d'enlîriîr. 

MP.FeSItetîei* . Depuis qlVe cette qiieslîoit est soulevée, je 
ih'a^erçeis que y ai faitT dans ma vie sans le vouloir ni le 
savoir, beaucoup d'expériences hbmcèopathrques, dans les 
fm4yw chimiques d'uiie foiiile da sikkstattcés; Ea eflet, 
l'ai respiré àm edeof^ ei 40$. f^4*^ 9»ûcé et» nMkiiié taatei 
sortçs d'agwtil énefgîipciettr ot |e.' m'étonae ée mfw ftvét» 
îftn^îs Fie« p^sf^iii^ ni moiatse^ ■! dmileu»; ^i quelqcieisis 
îe n|>n; sjyuis trouvé aSeetéf o'est'qoo î!^v«ls ienreé fessduset^ 
A^^^h j'^ f^^ le. tétanos pour avoir arv«lé une trepliaii^ dose 
de slr3$okiu[ne.ll faudrait donc eopoàore que lis potsoiis soàI 
ffuyim aetifs 4 doffes tofiMief^atUqiies que les MédiQariseAM 
lea plus ordin^;ii*e$, q»tÀ liAofee dooe tt'^oHt ftuea»^i00n1^ 
j liie^t; ce qui ^sie psurait pf^^fondéraeiit absurde^- 

\ \ V..'V¥ejyott4i^tq^vWe«É«iepMiéioi4lo^ 



fiaii fimoEi Hfis em^ lipiiMBeof>a|]rifacb. la doelcîAe a aé"* 
cessairement pour base la foi, Tespérance ti Ik elMHrtIék 

* ■ ' ' . ' . , . 

tt. fia>IIy est aussi d'atis ^tie le rapport soft coaçtl en' 
tè^meffptnti énerglqxie^^surtout à cause desréitiltats donûéd^ 
^làr retpérfénce. Dts e.<sais ont été fafis soii» ses yeux pDf!* 
d'os hOYfioeop»thés eux-mêmes. L^air derkifer; Ht Af . Balty, 
fttu* moii invitation Miffl. Curie et Léon Simon, rédacteurs 
dit fournal &omœopalhi(}ue, vinrent faire des expériences 
dans mes «salles de rffôret-Dîeu, si^r des malades (fàt je 
fuis & leur disposition. M'« Curie ^ que fe crois de bonne foi ^ 
puisait ses médicaments à une source encore pltts autlienti- 
que que ti, Andral , puisqu'il les faisait venir d* Allenia'gne , 
de la pbarmacîc même oii'Hahnemann faisait préparer les 
éiens , et lés apportait lûi-mêîhe. tin registre fut tenu par 
MHd. Curie et Albin (iras , mon interne, qui y cbnsrgnèrent 
les effets A^ traitement. Tout se fit avec la plus sévère exac- 
titude pendant 4 ou {i mois ; £Hi bout dé ce temps , Mt. Curie 
se retira , en m*avertissant qu il remettrait la suite de ses 
expérienôes à l'année procTiaine.' Je dois déclarer ^ue, de 
tous les malades ainsi traités, pas un seul n*a guéri. TJiie 
ifemm'e, affectée de cancer de Tuférus, et q\iï était tfoitîtô 
après ? mois detrailemenf, se disant soulng^e, rentra itt 
jourJ) après dans le sbrvice de M. Pîol^ry, on elle ne tarda 
pas à succomber. Deux ïiommes , atteints de Hèvre typhoïde 
& peu près au mêtne degré , entrèrent presqu'en aiétne 
teu^pâ daiM mes salles; l*utiftitcotiflé aux soîirsliomœopaHi-rn 
ques de M. Curie, fc traitai l'autre à la manière ordinaire* 
M-M îtiôlAde guévié M beui de i^ )<mrsj ec^ui d» M. Curîc 
ne- softiH qu*au botrt de 5 ofi 4 m<rfB> Voîlà ce que faî vu 
de plus conciliât) t en favetii^ de Pboo^esopathie. J'annoo- 
ecfftf eepetKlanf que If. ^«blé a «éd%i ti» pacnet^ de lé- 



poBse, et c'est' à radop.tîon de ce projet qae je bornerai 
mes conclusions. > 

M. Double fait remarquer que riiomœopathie h*estpas 
chose nouvelle^ que le premier ouvrage remonte à i8o5, 
que depuis on a fait beaucoup de théorie et de pratique 
sur la doctrine, que l'expérience Ta jugée en Allemagne^ 
en Russie 9 en Italie, et même en France, diaprés les faits 
nombreux qui viennent. d'être exposés. Le gouvernement 
demandant les résultats et Tétat de la' science à cet égard, 
Tacadémie ne peut se dispenser de lui donner tous les ren- 
seignements désirables; elle est assez éclairée sur la question 
pour conclure à un refus positif et nettement exprimé sut 
la demande des homœopathes. 

M. Double donne ensuite lecture de son projet de ré-* 
ponse, rédigé dans cet esprit. Cette lecture est suivie 
d'applaudissements. MM. INacquart et Piorry déclarent se 
rallier à celte rédaction. La discussion est fermée. 

Sur la proposition de M. Adelou, l'académie vote d'abord 
sur la question du refus en général, qui est volé à Tuna- 
nimité. 

Puis, sur la proposition de M. Guibonrt, le projet de 
M. Double est renvoyé à la commission , et M. Double lui-» 
même adjoint à cette commission, pour jDoncourir à une 

• * « • • 

nouvelle rédaction d'un projet de réponse plus en harmoniç 
avec le vœu général de l'académie,, et. qui devra lui être 
poumis.de.nouveau4ans la prochaine séance. ' . ^ 

Cancer de la langue. — M. Lisfranc présente un honuné 
A qui il a enlevé un cancer de la langue par la ligature, au 
moyen du procédé de M. Mayor de Lausanne. 

Luxation du fémur en bas, — ^ M. Robert montre une luxa^» 
tien du fémur , directement en bas ; elle est incomplète, et 
la tête du fémur re|K>se par sa partie interne , devenue pos- 
térieure ou externe >. suc le segmqnt inférieur et postérieiur 
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% Uhomœopathie qui sepréâefife A imm M oe itdttèi»! 
%mmfmn9»<^9éMKsA!^y cH kpik immàxtApa tekèlir Vm pMs« 
U|i«#ii>Bl>iifa|t àmoiitfihéièaéitÉelte, ol pebrli&iiimGs^^ 
M pèi]rlUHéft..fibfliik i*ii d0a5 «ii% mnjtÊkmmmmk çè Mià;^ 
d'abord en Allemagne^ ensuite— i'Bfiiipi» (itfit tfwé^É lÉalic»! 
aWiv^'M Cfi;Fra)ifia, chfPvlHil^ P^^rtVii^ fX i^x\m\ çn 
\m9 4 VûirtM uire 4<|ivi h iv^Morâie- i'i^iia^dduaq w il il^ 
|k|vip^r^ fpi» el nlifif ,Mm ItvgwiMilt VfiMf#(e9j|^n)4». 

grif ^ 44n)ir plM9 011 moÎKM» »éfiMiX dtMl ^M^ffMMiir \vfk 

. 1^ C)iez n^i)«, f^NTiiifia (ii)te«%illiomqMp4JtU&4 «W W9^ 
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mue en! prMMiv liea «itc ri|^dorea«ef iiiétlio<i«8 de la l«g{^ 
^pe ; et tout âVxborà la -logiqiie a kifmié dtns le i^tlènié 
«ne fMil»-de ces ojppdsilioiis lortaieKés avec les vérirés les 
nieilx établiaa > ua grand mmàite de; ces 'ContradietJôits 
«hoqaaatek^ bMQoiNipde ees abiBiifdité» palpables ^ îmf-* 
nent iaévIiaUeitteiit toiM lés faux systèaics aux yenx. de» 
iMMnmes édak^ ^ mais itini ae soif t^ pas tou jonrs un olistâcle 
suffisant aux yeux de; la muttilade. 
. » Ckezivaus,' coiDÎmenilleursy lHitM»œepBtkîeâ«ubl àiussî 
Pépreiivede rinve«C%atlon des faits ; efte a passé aucreu** 
t(etdB^VtkpériefiiD0y^t^chtât 'nous; eobiaie ailleurs,' Pob»" 
sei^tioii) iidèlemeirt kitèn^tf» a 'feâriii les réponses lès 
|A<tséaéé|fêi*i€iues9-les, plus sévères; eai», si l^on- préconise 
quelques exemples de guérison pendant les trakelnenis ho** 
mœopatfaiques, on sait de reste que les préoecupatlons d'une 
ifriagînatîen facile d*nne part, etd*antfô part les forces 
inéiicatrtces de f organisation eh révehdiquën't â')tiÉte ti- 
tre le suécès. Par côniire ,1'bliiÀertaHôu a' constaté les dan- 
gcré XBorlëfs dcr paVeils procédés dans le^ cas ÎFréqiVénts et' 
graves de noire art où le médecin peut faire autant de mal 
et causer moins de dommage en n'al^lssant poitit du tout 
qfiim affssanl à e0fi|r^-s^a. . • - . 

9 L^ isiison et fexpérienee.^ôttl Aanètéumea peur rcpiMH 
s^ de leufes iei| forces de^rjiiteUJgdiioeiùi pàieil ^stène» 
et pour donoar Ib ^conseil dède' livM' àiiiMPOèaiè » Aq te 
Ifiseee àses.pvoprB«aioyens« : ;. i ' \'<\' 

» C'est dâbéllntétêt de là térftéV c'est àus6i pour leur pro* 
pré avantage ,^ij[de les sysIélxÉès, en fait de médecine éàr^' 
tout, ue veulent ^11^ ni attaqués, "m défendus, ni peràé^ 
eûtes, ni protégés par le pouvoir. Une «aime logique est ik 
fins sûre expeitiée; letm juges hatUM^ls, ce sont les àiits ; 
leur infaillible piefre de toUiehè/e^èst rexpérience: Force 
e^ donc de les abandonner à la libte aefioii tdn temps ^ 
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at*bitre Movaratin'de ces ^maAièMvs; «etil .il ^t ftietice de^ ; 
vaines théovies , seul il aëse«ii avec stabilUé danai la.àcience • 
les vérités qui doivent en coastituer le doaiaine. *f . 

' » Ajoutons que la prévoyance , qui Hi auseMa^agetse de^ • 
toute administration pubUque,coiàiiiaiiâe impérieusenumtf 
une semblable déteratiaatieii* 

» Gliaoaa connall assez d« nos jours Tempiie des antécé» > 
dents ; essayons d'en prévoir et id*en calculer Jéssaitei dans 
respèce* ■ • ' ' * ! i :i •. . ,1 

«Après les dispensaires et les hôpitaux .pour le mesmé^' 
«risme 5 après les dispensaires et les hèpitauz pothr le* 
abrownistne , après lès dispensaires et les bô^îtàux pour lot 
«magnétisnae animal, nen^aciribns les dispensaires etJes/ 
vhôpitaux pour rhomepopaihie. « Et ainsi pourimites ks, 
conceptions de l'esprit hnmain ! L'administratsQii appvc v 
cicra comme nous une pareille oonduile. . 

mTov ces coosidérâtiods et païf ces motifs, l*aoadémîè' 
estime que le gouvernement' doit refittser de faire^roitàte 
demande qui lui est adressée en faveur de' l%oaiceopathie. .\ 

Après cette lecture, M. Adelon ajoute qu*il y a' dans la^ 
commission tme minorité qui aurait préféré iVmtien projet 
de la commission , modifié loâtefbis dons'ie i^ebs'qv^indt*: 
qtiaieut les intentions nianifefe^téhifsnt ^^oifoncécs deTacàt*' 
demie. M. Adelon paraît se déblâre» le ohompioh dé cette 
minorité qifir concourut ftcompcfser*, lui' deuxième ; il. 
s'apprête à exposer les motift' sur lesquiels elle' s^appuie»* 
lorsqu'il est vivement intevrompù. |>onr vouloir , lui r9{H 
porteur 5 combattre le rapport qu'il vient de faire a«x nom., 
de la commission dont il est l'organe , et se livrer à la dé*> 
fense de ses opinions personneUes. Nous nesuiyroi^ pas. 
dans ses détails la discussion dbdt cet iqcident a été l'occa- 
sion ; la aeience n'y a plus rien à fiiire , et l^cpnsidéralîen 
scirâtifique de H. Adelon pourrait eu ipuiFrir ijaclque^t-j 



ttiiite. C*Mf ai«b hâ Mnlhnèâl pésilile que imm l'aTOilf 
vti teftlM-TâviiGàld^ûiie cause riâicide: Meut hViMa» fite 
attribuer sa iéteMiliiatiett iuae piislllaiiialilé â'^pîdioa 
qid fasall luêoneetaUevpooe nmom inSen^eroire qne, 
dtas la défeafe ila)pMniet rappori', i^ a été mf pM aven* 
glé par une sorte de tendresse fmœ êàm :Q9uVr«t. II 4-«st ei» : 
dans la positim d'un père dont c»ta rapouiMiar^Rfaiif^ 
' La kttm> teUe.qu'elie a été Ine» tel aéotitée. à ia pr^sqiia , 
tinanimilé. MM. Adelon et Husson ont seuls voté o<NEilre« . 
Lft réëMlioA d'fifie .asilltf t^krMe, (««lUa. qui est enteoi^e 
esrtiv dos gmllemflts)i esi wtmfé^ à lacons^ipiop p^m 
èete. nodifiée: Cette iMdifiôatkin Avait dVUkura ^li em-r . 
vende et le tempii seul aivait.einpèdié dereffaetver^ C^^Hç 
jAHTase telle: qu'elle est eneffi^ paraîtrait faine croire ^u'jl 
y -a d^ dispensaîfès fMiur le mesmérisnie» le tn^g^éti^tja^^ , 
etc. M. Âindral fait eèMwer que o*est par ouUi qu'cUjQ «. 
éè6 coisaert^e aoua çe|U^ f^rme dans la lecture fuite à IVa- 
dteie. lia eattuftiweii Tavait cl^ng^ ainsi : Àpru Ih^ 
disptnmàrf» jmusr t^hmmpiÀhiih (fn êt^ihm^wa pour U tnc^-^ 

: -^ ZVelitni^at diè fièùte^ iyphUkê ^ les fiargmlfs, J^.^ 
Piedàgnpl oblie*triin:teiir de faveur pvqr. la leetu{«^dVui, 
mémoire sur œ poiA|t de tMnQiienliqve; ce xf^évmfa^^^, 
xtitfoy^à la eemibisiioii' diità n^nin^pour s'ecoi^per dM) 
lÉKme ob|et tfiir la .demande A^ mi^v^ltepA propos d'i^n 
tf svail & lui adresM pari A|< Pe^areque. 

- M.' BouiUand demande à être adjelnlà cetlecomn|ii|sioi)«. 
ayifnt M-méfiié à cnnunmiqner des fsits do fi^vrea ty«. 
phoîdietf enoérê inédits «r que H«.Hicdagteelpar eonaiqueni, 
rt'apircotinattr*. (Adopté). 

' Sans entrer diins le détail dés faits, rapporléadaés la Ira**. 
Vail Aè M. Piedagnél, nous dirons seulement qu'il: tes a. 
fmgtispotivieë reddre iK^ni^Hibfes'Sotis.quatM ehelkpria^i» 



^pàuxc u^ fièvres: ty^hôids» 0impliBl^«9itf|H^Weuiii lus ly«* 
phoîdes naîssantcst arrAté^ didia Itfur msur^fae» et le»^ tf r 

phoïdes légères ; 2.® les fièvres typhoïdes adynamiques ; 
3." 1^8 çif^xîques ^^ 4**' 1^^ foudroyaotes. 

t^es pvirgaiifs employés ont été 1 çau de Se^litz gazease 

& la 4ose de deux verres à une bouteille, qnelqiiefoîs deiu: 

UBe dissolution U*une à deux onces de sel d^Ëpsqtti donf 

ui)e tas£e de véhicule en unc.foi^, ou deux fois matin et 

aoîr;^ 1 huile de ricin, de demi-once à d^eilx onces; 1 hûile 

irép\nçéj de six à dix jiouttes; ub ou deux g^rains db tartre 

stibié ds^ns du bouillon aux herbes; la décoction de séné* 

h calojiiely e)3ifin Thuile de croton à Tintérieur ou par la 

méihode enderinîque. /. . 

Il résulte du compte rendu par M. Pjiédagnel que sur x%L 
jpiaUdes soua^ls à. ce traitement, et comparé à la clinique 
de jtt. GmmelparM. Goncn, et au relevé de, la cliniqu\^ 
de ÎIL BouUlaad, la méthode purgative a eu des avan- 
lag^, moqués sous le rappprtde la durée de la maladie^ 
et de la pi:omptitude de la guérison« Dans les typhoïdes 
ataxtqides seulement^ les purj^atifs ne paraissent paf copv 
yeoir» ni-deyok'ètrepréférés ^ux médications employé^ 
fnsqu'îc^ s^oto &ol |i^;ej^ la proji^ictioA ei&afante, de Ij^ 
«•rtitlilédapf oetle < w # èac i . 

Hk tiiM; aifowr poiiHaét «^^ b tcattaOltoitt éiraotiMt fa^ 

tigue beaucoup les malades et demande un soiq;#(|l|i«^ai# 
^oy SOI) ^mia^mti^. Les complic^itioas les pl«^ fré« 
i|iientes qm'oo p#ut lui ««pxw^ber sont dsf inflaipi^Uoas 
i^ûes et firaoihepb ^fui 4|^•^u«f^îs détexqMoept ki mort; 
j»<iî« fM revancbs» oa xçjKOootre. laremeot d^ escaires 
^Itadumbi dfp #bçA«« da o^téorime, etç*^ ^t la ofinvalea* 
Cfinoe fsljMi^^r^Mipeiil iiM^ns iQogufh 

•— Oblitération de Caorte. M. Louis cwfcniiwîyia UA Csll 






niembreA tnfërUun, bien qu'on n*ait pu recobnaitre d'aN 
lères collaléralefl notablement développées. 

Sëircb dd 3i. — Plaies èntehinte'es. M. Sanson }û\}ût 
adresse l'échantillon et Textraît d*une plante apportée' de 
rinde par un voyageur, qui affirme avoir vu les naturels en 
faire usage avec succès pour la guérison des morsures des 
Àerpents^ des reptiles, des insectes venimeux, et des ani- 
maux enragés. M. Sanson pense être en mesure de pi^duirô 
une plus grande quantité de cette substance d'ici à 
Quelques mois. Le bureau propose le renvoi à la commis- 
sion des remèdes secrets. (Adopté). Dans le cours d'une 
courte discussion qui s'établit à propos de cette communi- 
tation, M. Breschet entretient l'académie d'expériences 
qu'il a faites en commun avec M. Pràvazavec de petites po^ 
cbes desséchées de venin de divers serpents de PInde que 
lui avait envoyées* M. Lamarre Flquot, ou avec les mêmes 
Venins conservés eiiMissolution dans l'alcool. Ces expé* 
xlcnces lui ont prouvé que ces principes étaîenft suscepti- 
bles de conserver fort long-temps leurs propriétés délétères, 
et sans perle bien sensible dans leur intensité. M. Pravaz 
^ui a eu l'idée de combattre l'actibn de ces venins à Taide 
de décharges galvaniques, s'est assuré que ce moyen dé- 
cbmpesait pai^fàilemsol le venfn dans la plaie ei aoniiiilait 
Msèffi^< • ) 

"^ — Ctuîhpîasiîe. — • H. le (irofessetrr Setre de MontpeUfei*) 
adressé une lettre sur un nouveau procédé' de chdlo« 
plastie qu'il a imaginé. Ce procédé coiisisle spécialement 
à disséquer, à conserver la muqueuse buccale qui est t*are* 
ment fiffectée dams les cancers des lèvres^ et à -s'en setvir 
pour border l'ouvertitre de la bouche aprèàr l'enlèviteent 
des partief malades* i 

H, Sa^soQ fidl diweirvfr que lA prinMM 3e eeUe opérai 



tMi ^«Mivl^BVè/^ Mi Mtffinrincb^^piiae rallie pa», ûtâi 

' .Vn6 nouille eévaniati'oia composée 4e MMv Mérat| 
SansM et Véif^ttiiii ett^ sUr le refttà de JupiMiiéffe» Mmoiée 
^ur eiLtminet ié nénMrfre de M^ Vnurae itiatff • ««c luxa- 
tions cbogéifiidei dir fémur» > • 

M. Cimellé fait divers rapports sur lès objets suivants :' 
1 .^ Mémoire sur la prophylactique 'de la syphilis présente 
'par un docteur en médecine qui a désiré gardelr î^anonymé* 
le moyen qu'il propose Vè borne à des lotions faites par 
la femme avant le coït, et par rhoihme immédiatement 
après avec Teau simple ou avec son urine. La (îomnÂission 
a cru devoir s*abstenir *de tonte réflexion sur roèuvfé et 
Tauteur, et a laissé intacte- renvéloppe qui'reéouv^ son 
Hom^ désirant augmenter, s*il ëtalt possible rob'kcùrité de 
Tanonyme, afin d*épargùer à' un dt^ctetar en médëciflé re*- 
(Donnu peut IfOttOraUe {mi^ le ptéeident de l^académie, la 
tidioéie qu'un fel é^riit dét«)tM^lrit néeesiâlreaMat sur soioi 
nom él ÈOtî caraètèi^. (Adopté).. 

' 9.0 Amro'mémoire dà éhair Berittaii deiMle^Ule'qai 
demïBdeun bi«vètd1ttveDtioii, pour une liqttear't>«életfAR6 
préservalive de la syphilis. Cette Uquisur li'esl'aiilré chose 
qu'une âoliiiien de subsioîiieès vt^géMles pbat la plupart 
inusitées en liiédeoleie, été laquÀé* on ajoute ue 'peu de 
camphre, dVifoiidl et é6 pélafée eâùath|iie. (Rteieié). . . 
5."* Mémoir$ êur un en th iucMUùm^ campièii du tîèk^ êii «r^ 
tlèrry par M; BMîicfaaét^ I>. M. à RlifelÉit; Le So «oot »8SS; 
M. Bfehia fttt appelé atij()irtode {a.fininleli<^Dtt, Agée-de M 
ans, de forte coostitvtion. Q^le femmie' poussait tine vci{>- 
ture i brag ifuiiélaii yréeeaAyiiili{Mur*«iiaiMiM:p0raeMe : 
une diligwcê venant en aena imMse. hauela la. peiîle let* 
tfweetifcâlcjnaahft laiimMi a0 jata «Drarote« elif^tt? 



ftS6 . MttàMi Êkwkm^MML \ 

UM M i^fiigtor dftM w«iiEwi{foti.TbiBiàe/.8M yitd srpi^à 
«ih»«tt«MD|«t»freAfiHr.atn élei^ eohtmteqm) teifihia 
vint s'arrêter. lia jateiMi JiÎMi ftiéty ItetséoQvié: io^iieiiie 
^Stoiqr ftit ^>i9liée M>aTii4i{mr.lft V9lfWI i^ hrftSTqui 

Taccident : genoii très-déforcn^ 4 Mt^» te peau tf^9^4<9r 
tçndne^i-OQ sentait Ir^-distiuolemeiit ^n. avant l'exlréoiité 
Jiifi!Tieure4u f(i;ii)ur|.au-deç8oas^ de laquelle |a rotule forte- 
mei|t tfrée .pu arrière, offrait son bord supérieur deveniji 
ai>)crle<j« et s^illapl; plu? baa.un vide; .en arrière lV?i:tr4- 
i^jté supérieure du tibitf. occupant le çreuxdu jarret.; ^|t 
Id^bç était difiîouée. de longueur et dirigée obliquement 
à^sixxikrjf ^n avapt } à sa pstrUe aiUérieure et moyenne étaient 
4e9 Jtcaf^ de • contusion. L» malade qui dap&.le premief 
jmomcnt ^cpusait ui^iç ^j^douleur i^u ^nou, ne retseptaU 
pluq 9«*un engpur^ifitei^ai. dj^iis Jloule la jambç, . ..; ; 

dm tibia m Mtîini* lya rcHUiotim ^t, ^^ 4« to mwii&T^ 

suivante : Un lacs appliq^ié tm ^ ^ de 1^ )fU9f^ /tt J# 
pÂ^dJtfl iîril>ar.<Vitt«;«<4e%.PA:awtre fil lacoAti»-«ff|ensîon 
^mJi0 ptefwt eq dtfboi»» le.bx)H.4MM^^tai^»i Ls )«i4g du li^ 
fece inl^m^ rf# llL 'Wi^ ^.^^ 4i»w. mains embriis^ot le 

plaça dje M^tm km9V^oimf^^i^^ bfi^ib fiaDA^>»^ 

)0Q9l|«ii|f,4e ««W»,|>i;^wï|t dè»Hff»<^^ 

f^pQ^ifi ^^^iPik^r PP »plpqW:W.l«a c^s d« i^n î|i 

: fai iKillf{fM*«iM«o«|»MI) vMiiir fe einlté^iâ doutoaé 
tfM pàvItjT Mt 4e IMbMtei êl 4» llealflte^4p^^afitRièllt ta 
iMiftd»» Le CBMdbM4làlt lÉMÉtùr 4e«iiiMMriAài ià iaoM 



AvMwmità^ hbCtt&ttft lé^immènt iadKBféêlst «on «xkréaiiA 
jpfiérieuFe . jpim élèfée :qte;la mpéàimue^r £e8' flociltfBM: ne 
Itineiit oi'Vivtf.tii.éiîkabtev nm fiibf que le gonflemetft^ 
iw(.4)e}àJâ biriià^birât^tiiatncifiniipl^ éiigkM^teMiebtf'à 
des fourmillements , et-À xiq:|mi d^«BdÉHie'«t:d*«bcliyiÉi#fie\ 
«|Ctl càétot9ià .fnonplèweiit .à ipièiqtiei aao>lki» , dt 4^e8 
applications intetladii^. JSàdii île ts sêpteÉrtm, oSH^ 
depiiifl :i'ai6oîilent, k'geqonx et là (aniba ët«tttot«ljpfftte- 
suent inâetetils^on jM faille exéeixter^iuelfiies «Mnyitlleiib 
4e flfixjon et d'extennoo ; Ip Sk^ la içabide put oommeûeelr 
aie le^ee et .à faire kfadqiKi pas; et 4iûiiifee jon^ âpt^ 
D'estfà-^dire a6(>t san^iinès ta lôut à partir dn lUveeideiit^ 
^le fitioi VDjragQ die dit lieiass^' et revint à ykd la lende^ 
main, sans que cette imprudepce amenât Jii ^ène, ni doii^ 
kur dans r^iriiaulsUop^ ^a^.p^u de jgonflemaur |^rfi»fa 
seulixnentiSQCori^jiend^t environ, deux mois.,:. * f 

U « RielteÉimd tegarde ebftiaMa^ itnpbsstMes tes Inxiitioné 
eonfilëlés dei f^ou; Eoyér q»l Idii-é^atdè eotnme excessf- 
merit failles iie erolt pas {loisible 2à hitatîon comp!ète ^it 
tibia en' airièi^ Malsees opitetons -sont fondées sirf cette 
Ii5tp«ib(;se,,qiië ceMie Itl^éatîM ^ prodiiirait dans irné 
flexion forcée, -ee qtii «n ellbt ne se eençôtt pas. On eon^ 
^i€lrèà^btbn au canlnalre eedéplaceaifnt dqné le ^k rap- 
p^iii ta îcanbé étaai liaâa ni hé iémur powasé ^ar une 
fmree.étteenfuaqdi Tenaétuna^ Le ligament nitulj^n et les 
K^ittenta leléaaua 4i«t pu i le pcime«tla aaba niptni^e» Ifap 
Ugitfhenis oioisés et fMMtéMeem ûtt dik Mtda ^re h^MssaU 
fement.fj^mfHÊi fc'ec^eietiee en peat èfea fiéfee teè^btéil 
sMrle 9^dA\m\€mtmipsM d'abbfd eei^ dermera l^amealaî 
QmM^ alors » pendeîat^qll'On effebllie If i^sàaaent votultaot 
et 1^ Dortule se pette.isarîaeAtaleiiieatseae'to/iianir/.iei 
UlS^Meiita Méranfc déeme jsA :i|um^t de berele let preridse 
Madittctàin hiiriaDat4et4*i|il.p^ntil'ittaariiosiài>ulmJ 



a 88 . tocvkris :aàTAiiTBi. \ 

I/un deux a été ptos tendu q»e r^sitre^ oe qui poarrftit 
expliquer la doutedr latévale qur a été obiervëe chez U 
femme Main. Eii6n les sarfaoes articulaires du 'fémur et 
4lw. tibia n'avaient pas lio seul pùint'de contact^ oe qii 
coiiftîUie bien la hixation complèle. 
. L^eagQurdissemant et les fdurmilleaients étaidoi Téff^ 
•du tiraillement et de la coiilusion du nerf sdalique. ■ . \ 

Boyer sopposaùt la Ibtatlon produite dans ia 'flexion a 
dû 9upp€>ser aussi des signes dtiiférents. Ainsi il dit qlie la 
jambe est fléchie à àn^e très^i^u et ne peut>ètre éiendue> 
taudis que dans robservation rapportée, elle était dans une 
cxlenfsion forcée et la flexion était impossible. Le ligament 
rotulien allongé et tendu suivant Boyer ne pomâîl être 
jenti chez la femme Menu. , 

Le même auteur porte un pronostic fâcheux qui ne fi*eAt 
réalisé ui dans le cas cité par Ueister, ni dans celui de La* 
«•nottCy ni dans celui. en question. On pourrait ajouter en- 
core à Tappui du peu de.gravilé de ce pnioostic le cas do 
luxatibn incomplète rapporté par Boyer» et un fait de frac* 
ture du condyle interne du fémur, oe coodyle n*offratit 
plus de point d'appui au>tbia, et prodiiiaant à peu près les 
résultats de la luxs^tion en dehors eoniplète. 
. Tel est k peu près le résumé du. mémoire dé M. Blan^^ 
ebard* Les exemfdes de la luKation ûm tibia en arrière, >dfl 
M. le rapporteur, sont trèa-rares.Dans les ti;ois seuls exem« 
{4es que signalent les fastes de la science , et rapportés pair 
Heister, Walsmànn et M* Sanson, on trouve trop peu de4é^ 
tails pour en établir le diagnostic et las sympl6mes. Quant 
à la cause, emhme Ta très-bien dh M.llaaehard, ilest àiia« 
tomaliquement impossible quelaflexion produise celte tUMa* 
tiôn,ee mouvementètanibdmépaf lai^ncontre de la jambe 
et iki talon avec la cuisse «t les frases. £He ne peut s'eibc^ 
tu^ qiio de la manière indiquée par l'aiitauedu mëmtim 



on par itti'e c&ute yMente -sur' l'épine du likia y le genou 
portant à faux. Dans le dernier 4338 , la fambe serait fMoliie 
et Textension impossible, c'eM le oas décrit par, les aateurs 
et par M. Sanson. Dans le prenoJer au contraire 9 oûfwm^ 
jahez la femme Menu, il y aura toujojurs raoconrci^eaitenfy 
extension et impossibilité de fléchir la jambe* 

• M. Oîmelle ne partage pas ropiiiion de M. Blanchard 
9Ur la- facilité de produire celte luxation sur le cadavre, 
lies essais des membres de la commission à ce sufet n'ont 
irèiissi qu'en prbduisaflt dès lésions gta^s, tels que déchi^ 
remètitdes fibres postérieures du ligament latéral interne^ 
luxatton du péroné ou arrachement â*une partie de la tèlè 
de cet os, déchirement du ligament latéral interne, du 1i* 
-gament postérîetir : aucune lésion n'a été observée dans les 
vaisseaux et nerfe |>oplités. . • 

Pourtant, à en juger par les faits pratiqués, les congé- 
qoeuces n^ont pas été en rapport avec la gravité, présumée 
de ces lésions, puiquc dans tous les faits connus^ la ré- 
duction à été facile^ et les suites assez simples. Les malades 
Ont ménie pu marcher assez promptement. ' 

La coff^miiision proposer, 4'^^sser des remerolq^^nls à 
M* Blanchard , de renvoyer .son observation au comité de 
publication, et d'^scrire le nonadcf Tauteur sur la liste 
des candidats aux places de cprrespoBdanls ré^coles. 

' ' Ces conclusions sont adoptées après quelques mots de 

• * . . • 

^discussion peu intéressante , et dans laquelle seulement 
M. Louyer Yillermay rappelle comme analogue ractident 
arrivé à Benjamin-Constant , et qu'il a rapporté dans la 
<>lazette ittéQioale, à quoi Itt. Gimêlle tépODd que ches Bofi"* 
fQmia«>-Cèhstant le tibia n^était pas luxé eu arrière. M* 
lÀVFef aonoDcé qu'il communiquera à raeadémie dids 1^ 

^eliâtlM!Béàiiee> oii eas^^ dt^ loxatmi do geooit biéifm* 



«remettt gràré fàe iét Tiits rappotiëf ^ j^ttftqu'it fi*efl.f«t^ 
sninépâiv lamàrt duj5uîet;%' 

Pkin âé Wi;. Kf. iiérat (kxH ètifiiiire un fât^port foH éfeo^ 
Mt^èi^fiiirôrablé^Ut' lé pàln 4e fïz4e M. Arnot.'Kie ràp'pott 
dbntie lieu à une AviiitiMicm fort lonfgu« et qui estc^ntP- 
nuée à la pf^hâioé eëâtioe. Leê âvk »ôM t¥è^^t<ft]gé)» 
fKur la I^oté tie ^ paîn> cqnuiâéré sous le r0p{MMPi du ^ût. 
Le^ «ns te trouvent ociceJteat ^ manger^ d*auti'e$:déteatAr 
ble. Set quaJîfcé^ fiourrîfisaQteB ei^at aussi Tobiet 4'4IQ dé'!* 
J>at très-vif. il sçrai^ suivant Iiss uns^ supé^bur aUp^îa <to 
firooateat ji se}Qii A'^au^reâj «on usuf protonfé amè^^mii: «i« 
affaiWîAei^eBt et vpfk plépérîinemeul graduel, te question 
ert «a .ou^-^ efififiia(ée sws ^ rappqrt d^ Ti^CwiooH^. $^ki^ 
quel^iff^smeml^es» 00 aurait^j il est vrai» ATf^ d«s yropM»!^ 
tions de riz inférieures à la quaaitlé île Ir6ia|if»i emfriDyi^ 
dans la confection du pain ordinaire, un pain plus virfu* 
mineux et pkiâ peaabt, niais cetfç auginei^tatioo. de poids 
ticn4rait à une pli,is grande quantité d'eau et non aune 
proportion. supérieure de matière nutriU^^ cçlle-ci sié- 
rait au contr^drè moins abondante^ et partant ^|^le pa|n 
moins nourrissant. Ëuftn il n'y a pas jusqu^au point de 
Vue administratif, )us«fù*âtix ordonnances et tfg;Kments 
étk cèfttimerec ée Ift'bèulaln^He, quitie soient appelés au 
^dékit.^ Ntms' n'éntrett^éroHis f>a> «ibs leeteurs de tous ceb 
détails. Si i^ieltfoe iSsùit dluiportânt tous le liippôrt 4de là 

^uitcde la disi^u^ii^n ouidai^s Içs conclusions df^ TacadéiUMU 
DOii;^ |jç jP|ip^rlfrQos 6dèlei|ie»t» . ' \ vj l. : 

tuni^ur évedtte q«'tf a imlaviStfy^t fut <Kficii#iît . tiMe l'élftfi»' 
(hia4a mn 4'oM |>aUte :fiW do '4eux; Ms. £«tie^ aUfeuf; 
fkwteA «1^ twMiMrsf imn^wusa». IL iJurfinae .«» arefiM 



en nHiiw Hù.iwr pf^ 4^: vqlMi^ fMnom Miii4oiittt éM« 

' C^viffr iiytei»^^ 9«i<«l^ H< Uflfraisc dé|KMo Mtn'i Ui jhtmii» 
UM tumeur ^^M^r^uio vfiHêiai^ 4» iNdMittid'iMcpiif de. 
pigMli^i«?paiiper pqb uMlé Mégfttil uniM }a |Mn#hr« iiHi 
£ériewr« C^t l» c<H^of>«tfVd, e( MivbifNt y««fo»cer Mite! 
pfttfau^iA^ 4jMfw JiV>rbit#- Vue IpfiiMCn A'wn dâml jHrade . 
IwU^iié^ sur b^ Qomiaî6«kiire(r «fttfffiie 4e» pMpîifM permit - 
d*attà^la 4^m^ur #i^ av^int, el l^in^lsien 4ci la emiaoeUve 
qjniie teeeQunMt mit àni» ii«e espifoe de kisU mm adhé*'. 
rfatj.etr fixé Mulett^ei»! wr le perde i»{ikje«re el. posiez; 
rUtiire de b paupière |ier «« pédjeuk itiiupe » treii^v0t»alyi 
ct'ao pmiee.ewriroHj qtt*ôfi^(dlA«llka d*iin aeulooupAe cà^. 
seau. Les iambe«Lmflolliiilt».et trepi lea^i de lainoqiieuae' 
fvrept exMégy el ta plais ^band^^uiée 4 uue réunion 9pctii« 
tanée. . . ., 
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l^«^ êckfc- du nêp^i^tnê HotMMktr, 



' C^ é9l) ^p9r ' le temps qui •eourt/ f^llOment 'Masé'.sfir le 
sèandele. qii>W Vérité oe.ii^eM plus k^ poitled^en paHeK 
Aussi ne dfrloos^nous rien de la sentie Moitié cotttque et 
meiilé sérieilsé qOl vient de se passer à FÉeole de Aiédé^ 
ciné, si WW n'y IroovibiM quelqu'iButruelioii à PêeqéMir; 

' L'un des professesm^ actogéna?re9rèlntégf>i^ pai» IVirdon- 
nanee de i83o se ravise enfin deileqtaaifdevitti suppléant. 
Il désii^ait pour cet <Mee M. Casin^ir.l^uitAais; on M 
demie M. HippelJMe 1loyer-C<Alard.«.r Oh r Oh ) ilU te peu-». 



•J 



14a. VAMiTil. 

pk d6^4(iidKa&«ft : « On pe s^atleâdait gatre â voir 41. iHH^ 
poiyte Royer-Coliard dans celte affaire ! Â peine^ sorti de ^ 
nos rattigs^ reofant gâté du népotisme doeirinaire a ti<M^é 
bon apparamuieiit'de se voir nanti d*une haute digtlité 1>tt-^> 
r0aiicratt<|ue5 aveé de beaux émoluments et d^agréàbles 

loipir^ C'est à merveille^ ^adé/ifdnf <^ft^ mî^t/ Que Af« 

fiippolyte Rbyer-^oUârd Jouisse en pàîxde la part de bud-i. 
get qui lui est si justement dévolue ; qu^il se prélasse» si \ 
bon lui semble, «lans les bureaux du ministère de l'inté- 
rieui^) <7M seJacUtin auiâ; mais pbilr Dieu qu*îl ne vienne ' 
pas disputer le pain de ses anciens camarades qui portent • 
le poifis du jour et de la chaleur dans reriseignemenf parti* ' 
culier de la médecine, et qui n^ofit d'ailleurs d'aulres mQyens' 
de s'avtiocer que lemr» talents et leurs services ! 1 

•Telles sont, presque mot pour mot, le» impertinences 
qui se disaient tout haut dans les groupes d'étudiants.- 

De son côté le vénérable professeur ne voulait pas du sup- 
pléant qu^on lui désignait et disait, à qui voulait Tentendrè,' 
que» puisqu'on l'avait pris sur ce ton, il ferait ses affcrires 
lui-même et saurait; bien se passer d'un remplaçant. La 
coterie doctrinaire, comme, de raison, ne tenait aucun 
compte de tous ces dires. 

Cependant .uÀeaffî<^he apipo^ée âur lès ttinr» de l'Ëcole 
avait annoncé que M. Hippolyte Royer-Collard, désigné 
Mr in Faculté pour remplacer ftt^ DeM^e^tes, coQweB"- 
corail &on eo» rs d'hygiffene le îevidj 9 avrii à p^e.^ure: a]Nrè« . 
midi» dans le grand amphi|}iéàti:e« Les étudiaiMs. s'y. por- . 
tent en foule. Lé nouveau suppléant y ai*riv€ à Fhçure dib^» 
acqompagné de M. Orfila (qui vient ocmme doye» pn^ider 
à son/ iûstaUaiion), et escorté de quelques amis dont^ les 
gants blancs et la mise -élégante fixeiUles regards des élèi^cu^» t 
Mais en même temps put voit apparaître au. milieu dç ces; 
groupes le professeUjr Pes^enettes qui arrive en robe et en 



to({ii6 polTrfake l^st leçon. €?esl ici que la sittUtion reftpec* 
tive du suppléant et du suppléé doaiiid Ueu aune scène de 
dihMi|ipoinlemeal, d-im 'cocbique si naltirel et si 'slugitlier 
tottlâ la fois qu^èlle né peuyait manquer dVgayer on par--- 
terre iA*ëlu4lant8. A peine monsieur le doyen a-t-il pro'«' 
noac^ qoi^qiies mois pou^expltqi^er la nomination du siip- 
pléanty néeessilée par la 6ible santé de M.i)e^enetlé8, que 
ee professeur rinterl^ompt vivement pourdédarerqu^il ne 
se sent pas trop mal porlant, et qiiM est disposé à faire son 
ooors {rires prolongés dans l'auditoire). Monsieur le doyen 
ajonte aussil^ que, dans ie cas seulemrent où le profésseiir- 
Besgenettes serait empêché, M. Hippeiyte Royer^oltard 
ferait le coars,..d' A ces mots, nouvelle et plus vive ieter* 
nxplion, non plus €e(te fois par M. Desgenettes> mais par 
un^wirmitre général d'improbaiion, accompagné de sifflets < 
et de trépignements d*impatîcnce : Non non, s'éorie«t-on, 
à bas, à bas, à la porte Royçr-Collnrd ! JME. Desgenettes prend 
alors Iti parole pour commencer son cours, et lé calme se 
réIablU immédiatement.. Monsieur le doyen d*un côié, et 
le supptéaht.de Taulre, assis au jVied de lachajre, ont as^îslQ* 
a toute la lecpn, qui s^est terminée sana encombre; mats 
lorsque ^i. Royer^Collard s^est leVé pour sortir, il a été 
assailli par une nouvelléAexplosjon de sifflets et de liuées 
qui Tout accompagné jusqu'au dehors, ou Tattendaît une 
autre scène plus fâcheuse encore. Une autre troupe de cinq 
à six cei^s élèves Ta suivi de rue «u .rue et jusques sur le 
quaij avec des exclamations que nous \pudrions n^avoir 
pas entendues, et qu'il Aousserâittrop pénible de répéter. 

On tie peut.ipie déplorer de seinbtsbles désoardjres, k>rs« 
qn*ils sont inhéreaats à Un ord^rs dt. choses aussi jmpuissant 
à les prévenir qu'à les réprimer eflicacement. Si Ton se re- 
porte à tous le» antécédents on uedil>apas dn «lohis de 
cettO'petite émeute «{qe o'estnii ^|M'#(in;r €o«#ir. 



i44 ' Y4i4àîii<^ 

.. Çeiu( 9H| ont #einé du vei»i pf^WJiiMV.bîi» »Vitleii4it k 

Ah r«%te^ 4»ii» Q#it? ?|26i^, Iftiit ^4 que Wewé« i) n*f 

b^ haqu'içi : il continue w pewwwiefon emu^» oti.pliRMib 
ao* i^2^u«€^rH99 ^% se» b^tcmoUe» ^hî a^mte^t eing^i^ ^wl''^ 
qiiifi .él^ye^ Qu^nt à M. KifupqlyM Royer-CoUard» il ne m^ 
t|ept pd«( ]^ur l^Miib e<W»m»Qix to ««a«i biQihJMft J«if^ 
^fynaÎQ de ea iD^vemure» iV« en te^Qewlee d>fiidMnr 
c^aune a|r4gé^ un eoum pnUiQ el «rainU d'bygiè^ii^, âm^ 
l'ouvert wra ^t aat >09^ée Roar Je Me»e^ i9 de>ce meki, A 5; 
Heures af«v^i9ldi, daf^ Vamplnlhéàtte a<» 3 de Véo^kift^n 
li^qek- C*e9t dep^ndieip «a rcvanehe en h^omiiie dleaj^t^ 
SiousJui sçuliaîlQfie bonne ehanoe. M«ift'H^i*âk«elM«4i 
inieu9( vain f^ire ee eeuk be^nneoMp plua lô| .» ou wpeii. 
Ulua lard. 

' PosUscriptum, — j8 avril, — Au moment où cétle Ceoille 
est mise sous presse, nous appreijons qu'à Vouverlqre du 
riouveati cours, d'hygiène* qui ^laîi annoncé pour aujour- 
d'hui, le lu mulié s'est renouvelé avec tant de fcircç e^ d'o-* 
piniâtreté, que malgré Tînlervention de monsieur le doyen, 
M. Hippotyte RQyçr-Collard n'a pu parvenil" à' se faîrg cn^ 
tendre, et s'est vu coûlr^înt de qnîtfcr là place sads ;xWit 
fait de leçon. 
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i U. le f rofesMuiï Gftipdjr ^-ibvk de ibii« k J'ittiilililt ima 
communication de Im fim hwl^ împeilwefi t ii.tei|ooe*j 



f. 



.p^^ohién^a 8J;j«AckA fit'si di£S0it# hf résoMdre 9 ,d« ]^ €»re rsi- 

...lia lmuf;e («oftitipn; 4<e ranteWj UgnvfM dci^onsavc^» 
'«a QoiiMieQoe «cienliAfiiQ, /boqs ei^gagen^à^si^amettir^jà 

un iQxaiqen .Bérîeiix:J«p(rpcé^ Awrt. îl a fai| part £^ rae%* 
:déiifie des $ciencçs«.^Et) 91 uouaiiQ jparC^§eofi%ppifit laçoQ« 
i%ictieiXL^ ramteur^ >P(iW8..^afla«deron9 d'e^dir^. iciks^ni»- 
:ttt», iaisaaa^ . lîQUtefw AVt corps, iUu^e.aa «eiit.daquel qe 
••prp£p«^QUi( 9. choiifii l^sîpg^.â proDOfKçer sur.iine que8(i<|n 
(^|i|Q'iipu8 n'exafame^OQs Qii'eD. passant Qt qM*ilA jiigeirapt 
.6nidermerre«|BQrU: . i .. r ..* : 

• te procédé de M. Ge«43^co#8îgto (la beri^ie éUnLnéd)»^), 
à refouton au^cU.dç Fav^CMm le;£(^ii4 du.sac ayeiQ la pçAii 
qui le reeouvre; Toules ce» parii^ 4BYagiaéeSfd|ii|§ Jeçol, 

, il les oiaialieii^t. à Tai^ de points» do, ;(atu|re.| pi^ift It p^- 

•*^*^^^^*"*"^''^*^"^y^^® V^.«ia>piiwq«e k^ irqp4î8 

ieiitaTiés qui jrésvdtenl d# Veiiffoiçon^Qt ,de la peau,49ii8jo 

. col de la,)iiçraiQx et d'assuj^Uir enfîj^^pe isçplis .pp|r ^^ «)q^- 

;, veaux points de suture.. Jel esti^i npqaavqn^bieo CQVf^^, 

renae^bla des moyens qu'il prpposç. . ; ^ 

Pour quiconque connaît la disposition des herni^a isgiii- 

n^les^ la possibilité d'envagirer.le fond du sac dans le 

. collet lier niaire, fait supposer une très-grande dilatation 

de Tanneau ; en conséqueiice le procédé de M. Gerdy ne 

parait pas applicable dans In généralité des cas. 

. Mais admettons la poss^bi^é de riiiya$inatioa;il^aiit 

retenir lep parties dans ies^ rapports nouveaux établis enti'e 

elle,: M.Gerdy propose à cet effet d^spoiiits de;su(ure an 

. jpiyçaii de Tanneau/ Si l'oaa égard au p^u d'effîçAoi^é qa'op t 

.,çu,l^ svUurespo^r obtenir la. euro radicale, des Jieri^îes, 

• dans des .essais qui remôi^^ept.^^^abq^ijt^ siiitiqujté cl^î- 
jTO^ISicale, noi)s.evaifBons que.lea reprocjte.s fopdv's qu>u 

i835, T. Ih Avril* io 



146 ^Misàmàêi, 

lair a^i'evsc i)eii'ap{)fHq!Mnl'é|g;2^teiÉil«nt>A'la4ml^ 

car il dopne à sa suture un auxiliaire, et •etft'MxlÉialve'Mt 
«rtltllMiilMtibu âe IMtifÉiidiMtttm 'M êè Vàm-^ 

'iMJàfMftte. MsHéTàMêa^^^ raMÈM^ê^p» (Ai^êè mm Suive 
'^si'éaht 9ur la t>éài!i' fMB^t^Ke pour^dlMffir^ 

V. Gërôj ne mH AêùéÛesiXiùyéur'^il^pIfefiM^^ 

dcMbititte*tiimAt'qti^ les «Mifbiile/'NMshrayMBttb'éiltt 
<<<tiiV Ib^tfftts nriVEigiti«ltîoti'^¥:la'8ùiQfeî>lsl Butilr^ p4r 
'l^hftflâiiimatfbii^, et e^Htâ-dp^t* "«fle ««sdMlê^siHtttfe; r^h 

bien! uous craignons que les précauti#bS'i»âiiqif€tit>lmir 
' c^t.'Bes Burftioes séreuses iBe^tendrent à-ralHiéreQde'que 

•àwàs l'élèndiie'des yiqikres Wi> i tfW ;4ayêÂii twtififtiitiieyàs 
• éiM^eï' libn' pltrtf^ar lliiflairtttitilim, et lesvtfltrreS'aeco- 

tnùïëes't^e ptsiitit' 'déterminer; nte fltfS''ée>pbéiiettiètie. fiais 
' 'MmeiMns' ^t< lih^ffîolneiit 9(k pdê6ifeHUéi de ^e» yésiilta« ;^^i 
('iHtiftarilinâtion éutotfée- affiiétiite «e pi^eoède pblot duéém- 
^et de riklfdntilBuIiiiii è'^^bàse tï dans» Wïtë l¥«efndne du 
^'eône, VMs aurez -im espc^ cxits^ié libre qui^fonétlontiefa 

à la manière de la péau^'et^dotit'les proSttitsrikV^tlvofBlpàs 



*Neu8 avons dit que la suture au niveau cle 1 Vnneau ne 

' tendait à faire adhérer que dati^ rétendbe des piqûres , et 

cette étendue ne con)](^rend que des poiiils fnGnioieht pè- 

tits^sans consistance et par conséquent sans^résûltftt'.Etdés- 

''lbJh8,'en adttieltatit toéhie'la'poâsfliiHte «e ^adliésimmaa- 

' Mé, quel avatildge éii réstittera-t-îl pow la eitrè taWicàte dtes 

''hêrmcs.Lastilure^âutiîveau'dé Vanneau/ ne pouvant déiér- 

' mrfiiér 'de' solides âfclliéretièes /n^erùpêéliera pas^l't*Hbrt des 

' Intestins t^ur le botichon^ éon prold^^s 'âprës'^n 'eeitàfn 

"temps ètiâ formâtfoii/d'dn'ùotrvetfii'sàè/ètMadMéllMit 

'^t^oOre pol^r M iSkomknilaL^OBsib^iW H^ièion sërttlse 



1 1 



ex^l0N[ieiit çirCijl^irÇj m e^rçice viojent ojii dfis-eKQrMré- 

^d'intestin; rélroîtesee du passage augmentera dè^iiKi^l^il 
chances d'jétr^n^leiQent, et les rap|>Qj*t$.aip8î changés rçn- 
4raient, ropéra(i6Jî de. la hernîotomîe bjén .dîffîfûlÇ} si 
manieorctusement elle devenait i^écesfliaire. 

tleste mainténant^â savoir.si le b.oucboQ« ré8u1tat,de i'in- 
Yagination^ présc^nterait un solide obstacle à. la «ortje 4eé 
inteatiiis^ j^ ne j[>uis Ip.croir^. L*anpeavi dilaté deviçindr^ 
le centre dVn . ^DQcirt pins dirçict de la part des .parties mi 
lendent à s*éc|;]i3pper, et^i^comQie il n^esl; pa| dj^ajsou- 
nable da le snpposeri^cet effort continu a%ait un résultaf^ 
non-seulement 1 iaVa|;inaUon gérait |>Qussée en^àvanti m^is 
Jl'anneau long-temps n^ainteQu dî^ns jun étai de dilatotjoii 
permettrait upe nouvelle et plus consi^ér^^hle hiçrn^. . 

, : A toutes nps ^ajssert^oiis M. jGer4y réppadr^ 4ïan5; -dojalff 
|îar'lfi8.^feUs."q»UJ:^'ç^^ Et nws,. flous tai répo»di;oiM ^ 
;»çlre to«yr.<}U^ towlç^^lçs jjijiétbpié? propo^éçs jptt^r JU cure 
r^dic^ale 4g4 i^'Mf^ çnX-fQmpié .4çs ^ipc^s ;4.pi3jl^ la, 911^* 
iîon.^^ daAS Id ^iféç 4e 4^^fJié^îapp,; Jiç^ £)ijts ilçjSt. ,6^49 
Mnl^ de jbi«;D Ccalcbe d^te^ nooslui domaQdana dujlçxopf 
jMHvks-eiiregistrpç., . 

- 4|i nous ««ottft;kfiffitefilé> e«0 «ëflnioiifi.tBe kihomeuà 

-bêmxni Iramuk'de Jl« ^ledotAècir AfiOma* mw ite jnèmè: »sa»«^ 
4«f;«^eël qne- lb«td^!<Jeft^lii|6ekiOMJMMl# cxAàiltî^ 4ift* 
titfléès^ pesées 5 |>ar«0iM' liibcrtewc totdkëtèi qjcil (eGMMM 
liem^ocip 4e «£Mwnt)««'oMif|ie îàÊOfaa^ fiMemwàwaàM^dm 
tout ce qui est relatif à la cure pernNuuaiè udèsoliemteii 

« 

10. 



n 



que ma faible voix, et Reproduiront avec plus de fore éqùel- 
ques-uns des arguments que je cite et beaucoup d^autres 
qui mMchappent, et se déduisent de ses intéressantes re-^ 
cherches. 

. Les travaux de M. Belmas ont porté principalement sur 
là vérification de toutes les assertions émises sur le mode 
de développement des adhérences séreuses; sur les agents 
proposés pour les obtenir. Et il a conclu de ses recherches 
cette loi fondamentale , que pour obtenir des adhérenceè-Uml^ 
fées dans une cavité séreuse, le meilleur agent à employer 
était la présence d'un corps étranger absorbable. Disons com- 
ment M. le docteur Belmas a été conduit à ce résultat 
physiologique. Après des essais multipliés, ce chirurgien 
introduisît dans le péritoine d'animaux de petites vésicules 
de tissu animal, qui développèrent des noyaux d'adhérence 
entre les feuillets séreux , sans occasionner de phénomène 

morbide. Fixé sur ce point capital, il le spécialisa, si je 

... . , 

puis parler ainsi, eh l'appliquant à Toblitération du col des 
sacs' herniaires. Un gr.'ind nombre de chiens aflfectés de 
hernies furent opérés; plusieurs l'ont été devant nous, et 
Tensemble des résultats fut si concluant qu'il détermina le 
docteur Belmas à faire sur l*honune une tentative qui fitt 
couronnée de succès. Ce faityconstatê par de nombreux con- 
frères, fut accueilli comme il le miéritaU par ua illustre pro- 
iiBSseurdont nous déplorons la perte irréparable. Dupuytren 
»dmit dans sa rigueur l'idée fondamentale du docteur Belr 
mais y et la développa même daqs ses leçons à THôtel-IXieu^ 
«t ses seules ob)ections portèveùt alors suc les moyens i*e^T 
dition : le résultat prouva qju'en effet Us avaient b^ot4 
d'être pcrfîèctionnés;i. 

f i'Lé docteur Belmas repris donc avec une Aéuvello ardeu^ 
Bes travaux, La loi qu'il avait établie était admise. Il mo^ 
Qififii fte'nouvcaii SCS agiûits; il inventa^ puis il p^fectionna'; 



avec une patience et tin bonheur rares^nn instrument dont 
je craindrais de diminuer la valeur en cherchant à le dé- 
crire ; un instrument enfin dont le mérite consiste à pé« 
«n^trer dans ce aac» à en écarter les jiarois, à y întro- 
duirc le corps étranger, et à pouvoir en être retiré sans 
douleur. 

Ainsi s'est trouvé résolu le second point du grand pro- 
blème de la cure radicale des hernîes.Les juges de M.Gerdy, 
qui sept aussi ceux de M. Belmas , auront «\ le proclamer, 
Leurs lumières et leur impartialité nous inspirent une en- 
tière confiance. Pour noiis, qui avons suivi les longs et con- 
scîencieux travaux dti docteur Belmas, nous affirmons que 
le résultat répond à Timportance de ses recherches. En 
effet^'il développe* à son gré des adhérences au niveau du 
col herniaire , il obtient ce résultat à FaiSe d*une aiguille ^ 
et cette opération qUi ne coûte point une goutte de sang, 

« 

inspiré si peu d'appréhension, développe si peu de phéno- 
mènes inflammatoires, que les opérés y sont soumis sans 
préparation , sans interruption dans leurs travaux ou leurs 
habitudes , et sous l'unique condition de porter un simple 
bandage pendant un'cérlain temps après l'opération. 

Ces résultats si importants, la pratique les a sanctionnés 
sur quatre individus ; l'un d'eux voîturîer fit A pied dit 
licites le jour même après l'opération, et cela ^ans danger 
pour lui ^ et sans inconvénient pour le succès delà cure, 
qui ne s'est point démentie depuis un an qu'elle est ob- 
tenue. '' 

Nous sommes assurés que le docteur Belmas, convaincu 
de l'innocuité de son procédé, va s'empresser d'ajouter dés 
faits. nouveaux et nombreux qirî cotifi'rmcront lesbe^ux 
succès qfi'il a déjà obtenus, et assigneront à sa niiéthode le 
rang quille doit occuper dans la chirurgie française. 

Lemmee. 
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Dans U numéro de fiévriet à^là.RewuAmidUale il «ftl ques^ 
lion du rapport que j*aî fait au nom dkin,e codlmisftion^ à 
raçadémie royale de médecine, sur uix mémoire de M. D^ 
Tçrgie aîné, relatif à )*histoire» la oaMire et le traUexoent 
de la syphilis et de ladiscusno.n qui a suivi oe mpport. .' 
r Le rédacteur dit que le ropporteur parait se- ronger à 
Topinion de TaïUeur du mémoire sur Tinutilité daxoercurç 
et sur la possibilité de guérir sans lui les^ affeetion» véné*- 
ricnnes ; que plusieurs membres font )Osttp& d'une paceille 
erreur qu*on est étonné de voir, professée par unluMame 
voué à Tétude de la spécialitéqui fait Vobjet de la disous* 
^ion; et plus loin lyril n'insistera pas^^ur cette discussion 
et sur pUisicurs autres erreurs avancées. par M. Ciillerier ot 
^u'on pardonnerait à peine à im. bommo tout*^*£iit étranger 
^ h\ pr:atii|ue# telles que la vésicule au début du chancre et 
4^ buboîi C0;psidér^ comme tQujeur^ conséoiUifà un chancre 
et Jamais •primitif. 

Enfin, comme pour me justifier d'avoir avancé des opi- 
nions erronées, et pour ne pas (i) m* accuser de mauvaiu 
/biV sans doute,, il avoue que par In faiblesse que Yaii mon- 
^fée dai^s la disciission et par la facilité fiyeç laquelle 09 
in'a «mené à faire des :conG/;ssions> i'ai biissé yeiir que jf 
ne sqis pfis franchement convaincu de9 epinions que j'aJ 
émises cl que ie ne les- ai aeçucillies que pour ne point par 



(1) RUfi h'diatt plus loin de ma pensée. 



l««emK^rdv«iir9iâer^{N^qii«^ 

.. lie itmk m^ f9i^^ 4Vr«l«V6r U^ ine^^ijif;^ 4c c$i 
langage. £t d'abord, je chercht oii 8ai\t.i4»lfQfHii)f^sj^pil(^qu^ 
î''j^ failo^ ) es*>«<»^ d^ a'^voii: paçk Cûulnd^ MM. I^epe)letfer 
4m 1^1^. ^tÇ^ijfirdio.? quai» c'ett q^Q lem-4 a^sc^aitm a<^ 
in;a^(;P^j^rudevpif dire rréf^tées 4^yau( i'Acqcléfifif^;'îç^ 

Al» Qbfi«iiiiatj<Dii&/eoiiiUrAiiia» qm q%lq9 ^uv^^^t p^» d^tiri^jU^ 
Gi elles ne manoufiat^pâLSt. Seulement je iveussc jms 
W9^ï^. \P^ m>y^i^} <^^^ Çt ^, ^n.çQ.mmQ ils Toi^ f^it 
MbHi».rai1lM4e ' ^11<|U«« S«tKHI d'^Moiir éié sur. uix pein^ de. 
ravis ^e M. UafffiM t»)'? Mdb «'««1 qiiUm*a,ii««nUé qu'i)! 
disait des choses conformes à ma mani^ure de ypir el qui* 
n'étaient pas contradictoifes à l'objet du foppopt. 

Il est^ au sttrpins, possible qne {'aïe styutenti faiblement 
hi discussiton; nVst pas (3) èieàu pctrVeur qui vcrtt; maïs îF 
u y a pas eu pour cela chez moi défaut de conviction. 
Toutes les x)pimons que j'ai émises, dans }e sein de l'aca- 
demie comme ccilles i\f\fi Tai dqy^lopp^e^ aillçi^rs sont ipa, 
propfiâiii; on peut les aUaqmr\ti^\ maïs pcrsonon n'aie 
dimt de <oa Irsfr ^e«4«#tfir^ eo^ve- mpîns dq dice.qpe j^ i^ 

(1) Ils ont 441 iv ^B«pWjar;i^pi»if9u« c'e^ l'expresiioA d'ua fnfV 
90iu»is à l^iiff 9Uei97»Uo«« , . . 
. (2)^09, car elle ^t4ioA^wneà la a^^. 

($) U A« 9's«i4 pM ici d'^^eupç ^4 ^ffobell^ I^^<is« v^9^ #9) 
viriles flcmUQqo^. Np9^ d'»vdrs pas djt u^ if^tàn^giie l^. GuUc- 
Eîev ne ttt pM hew PArleiir» ni^MS 9911s avons àix, fu'il «ty^it soii«, 
tcAtt jhihlon^nt, iimiflemuU^ »'il v^t, eX à U nvfusièfç 4'Hfi^<^inj6^ 
qui a'«4 pM <HiiiTi|îiic^, df» itp^ûoas niédkftles dont ftfelf m£a'-, 

ufiessontpaiMT^çn^sdef^enrefiiy > .. , 

. O) Cest; fté<A$im^^i ce que^j^ai bit ^je ks ^i^'taquéei pifr ce. 
qu'elles sent caaJ(»iires aiur fAkniies» îç n'ens^cPn^ffÇe p^ U pro- 
pi3itté|i||.GvH9(i<Br«ic|i^#ni^.Ui>e«^ 



sois pafi franch<iment convàinca (i). Hon eritiqne eflt frè»^ 
partisan du mercure, à ce qa*il parait; il a ses convicf ions 
à cet égard. Que diraiuil-si on Taccttsait d'aToilr Tespritsta- 
lionnaire ou rétrograde (a)? 

Le critique ne Teiit pas insister sur d^aiftres erreurs quo 
je professe, et cependant il les signale en termes assez péxi 
meitirés. 11 eût mieux fait de prouver ces erreurs que de 
leà fonder, et FI n'avait pas besoin dé mêler le nom de M. 
Ratlier à une chose qiii -m'est personnelle (5). Il ne croit 



■Mil 



(i) C'est le lang^age fet la contenance timides dans la discussion 
de M. Gcdlîerier qui nous l'ont montré ainsi. Cest probablement 
une erreur de^os sens , puisque M. Gulitrier dit avoir 'des convie^ 
tiens très-profondes. 

(2) Absolument rien. 

(3) Noua ne difpnVom pas à M. Gulterier la priorité qu'il réclame 
contre M. Rattier relativement à la découverte de la vésicule. 
Nous croyons malgré cela avoir de bonnes raisons de douter de son 
existence, la première, et celle-ci n'est pas une des plus mauvaises, 
c'est que nous ne l'avons jamais pu voir cette vésicule insaisissable. 
Ensuite, c'est que M. Cullerier lui-même ne l'a que bien rarement 
rencontrée, puisqu'il avoue être presque toujours arrivé trop tard. 
Enfin le fait qu'il rapporté ne nous parait prouver rien dit tout. 
Pourquoi conclure en eifet^que de s cbanc rese nt co mm e nc é par une 
vésicule, de ce que l'on aperçoit une vésicule à eêté? 

Un cautère, un exutoire quelconque, une plai^ même s'entourent 
de quelques vésicules d'eczema , de quelques pustules d'impétigo, 
dit- on pour cela que le ciûtère, l'exutoire, la plaie ont commencé 
par une vésicule, par une pustule? Dans le cas de M. GuUerler , la 
vésicule devient cbancre, mais ne voit-on pas la plaie d'un pfaymosis 
opéré chez un individu affecté de chancres à la verge, revêtir le ca- 
ractère chancreux ? etc. Je demanderai à M. Gullerier si une exco-< 
riation produite par cause externe à- celé dMn cbaniere et baignée 
par le pus de ce chancre ne prendra pas le caractère ulcéreux et 
syphilitique. G'est pourtantsur un fiiit presque toujours inobserva- 
ble , peut-être exceptionnel, probablement indépendant de la miî«: 



pa» à la viSsicuIe M debiit du chancre. Je respêiMé iéh dpi» 
nion; mais'j'aîlièù de croire qiîUl n*a jamais. eu roceMoo 
d^obserVér le symptôikie toat-^-fait au eonmiencemeiit; j6 
ne -puis lui en fdîre cin^reproclie^ car il aiVivé si raremetti 
ii{iie'lés malades se présentent assez tôt âa médecin qoa 
nioi-mèma je n'ai eu que peu d^exemples. Cependant au 
moment où j'écris ces lignes, un étudiant en médeeine 
amène à mon cabinet un jeune homme qui en présente 
une bien évidente à côté d'ulcères plus développés. Je la lui 
fais ob^rver.ren Un indiquant la déné^g^atipp diftçrUiqiie* 

Pour ce qui est du bubon, le critique a été méme,au«' 
delà des expressions doat je me suis servi : j'ai dit, ce 
qui est conforme à mes observations, que le plus sou<- 
vent TinflammatioD inguinale dans, les cas de. syphilis ré* 
eeotc^ est précédée d'une irritaltou phlegmatiique ou ulcéy 
reusé des parties génitales, que les cAs .contraîires spnt.esr 
ceptîennels. Dans la syphilis anciantie 4'âst. autre cbosi9| la 
bubon peut, être spontané. '..^**^ 

Mais ces deuxqnestions. sont d'une Jmjportance^seeon-^ 
daîre comparativement à celle du traitçoienl. Le cntique 
86' tvompo lorsqu'il dit que l'auteur du mémoire nËe raotion 
du mercure, et que je parais me muf^r à cet;avJ0'; il avance 
seulement que. la' maladie peut être guérie bien souvent 
sans son concours ; e^ cela j'ai dû ôtr^ de. son s^vls, parce 
que c'est une conviction qui .a sajovroe dan» de nom-' 
breuses observations et qui datetit déiloin. Cette opinipn a 
encore pour elle l'autorité des faits anciens et récents; iè 
critique lui-même en a sûrement par devers lui. ' 

La spécificité du mercure ne fait plus question mainte*^ 
nant; beaucoup de bons esprits reconnaissant qu'il existe 
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ladie elle-même, que M. Callerier prétend établir une vérité ptin« 
cipe, une sorte de loi pathologique* 



9 $4 VAMixiSp 

jBUftgraad Aembfo^de ren^^dç» qi^ (i) tffi»£r:iZr«8jif ^ la,jgiiiHi«- 
lima de iassphiU», Il iç^iste sai^ doiM^ cnpcpm.dei bomr 

fjWMirm^d o^tsi difiiçiLe! Il f^ut^ ^^sf^i^r quç. 4e tempf 
4i(r^l9Pa to^ef iea prév^oUaa» (a) : ça aMeudapt 4 ^âit 4 
PKilui^tt^ çpfiM ori^Um$ {uV m/w^ âpr« (^) :fi^, PWW 
li^^^oo^rteà jporler «es }iig/6pient^ . 



• t • t • ' • . 



« 



• *-^ On Ih dans une lettré écrite d'Egypte à M. Joknard par 
StV Cfct : • • :..'-. ^ .. 

Le Caire. 21 lanvier. 

■ - • ■'.•-, ... 

le inleilfli d'obtenir qu'oDamfdûUi^àlraTdl établi dansia 
tnOBquée niante du lUoristan. Uni squelette et le» pièee^ aiia^ 
temiquês'dvidoeletir Anzousenrent'à Teiifeîgfneiiiexit Voilà 
<loiie auj<i«ifâ'hiti>la science aaàtomiqiM unie à la KC^gioa 
qui y était si opposée I N'est-ce pàa là no progrès ^ 
' * La peste cômittoe à'ràgnei à AleMiidri^; cile B*y faii.pas 
lie grands ratageii; il y a au ptns-cloq oa six attaques, pac 
}oàr, <et il est àrensarquetique e*es*piieKi|âi^rtoi4oiira.daiift 
ia dasse paufre etdans celie des Ha^aji», ^1 mml lesiplaa 
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- (S) HèiÉe^élies de M* €idleriei^* . - ' j 

; (3)-U qom éeœble qaUl y s bien moins dfàpreié dans ilotes criltt 
tili|S)iii9 4s ses(ffplibîl|t^ dans, ççlui qai en ea l'abjaU Quç M* 
Gullerier soit l^ien convalnçii qu*U n'y a rien de baineia et surtsat 
ri^ de .personnel dsna nos attaques. Ce sont des opinions que nous 
combattons^ jamais desbommes. La meilleure preuve même ât notre 
respect poUr les convictions est dans le reproche que nous faisons 
k-Mî Cnlterier et n' e n p as a re ir ^ im f^trtot de pa r aît re en maaqa s f * 
2(Qg,S aous f^Ufiitonsde ravoir mis ^ m^s^e ^ no^s soutenir le con^ 
traire. 



sales et les plus mal logés des habitants d* Alexandrie. Elle 
affecte au^i particuliërement certains lieux, ce qui me 
porte à croire qucf la maladie tient a des Causes locales d'in- 
fection. . . , ^ , 

La circulalion- n*a pas cesjBé wk instant d'ètie enlièrc- 
ment libre avec le reste du pays ; cependant aucun accident 
iv'a.eu lieu hors d'Moxaadrie, preuve ^videptoq^u^ la^p^te 
ne se props^^e pas par le simple coDtaçt> de« individus. ih des 
çlioses. Du reste, yà recueille k9 faits* -et bientôt ^^4^^"* 
serai uiîe longue leUr^ o^ je- traiterai *h» (MMneipaleatC^Qar 
fions cjuise rattachent à cette maladie. 

Cj$0T-B«r« • - 

». ' * • • • ; * ; f. ' <. '''.') 

:— Le 2 mars iUexandiîc était dans^Ia plnsr grande^ désolation 
.4 cause des ravtiges touiours croissants de la .peste* Le^'vicr 
times étaient si nondbreuses fgat'H ét^timpossilHe d'^iixer 
le chiffre journalier* Le coréoo san^û^rCf éti|p| dex^Of^ii^ 
tile. avait été levé, cl les infectés sortant des maisons tom«- 
baient dans les rues, qu*ils encombraient de leurs cadavres^ 
Dans la Seiuna les Arabes employés au travail du coton pé-* 
rissaient sor k» Itellsc: £a maUdta 4v4ir péiéiï€ 4ans lo 
quartier franc, à bord de deux vaisseaux de guerre égyptiens 
n. 6 et 7, et avait même atteint les équipages des bâtiments 
marchands^ dont a anglais, i français et divers grecs et 
é^ptiens., Oo évalue àr loo par jour les viclinies de k 
pestti* 

Al0rt du professeur Lobsteîni 

' La Faculté de Strasbourg était à peîné veuvf dé Fodcré 
•:|u'elle vient de faire une nouvelle perîe dans l'un de ses 
professeurs les plus distingués, M. LobsteiU; stuquel é^ait 
pc^fiée la chaire de clinique interne. . ' 



fS6 NOTICES BIBirOQa^PHIQtJES. 

Nomination à la chalrt de médecine légale d^ns 
I la Faculté de Montpellier. 

■ 

La chaire qu'occupait oaguère M. Anglada vient d'élrè 
confiée à M. le docteur fiéné, à la suite d'un brillant con* 
courg. '- 

»— L'Académie des scienées a procédé au remplacement de 
M. Dupuytren. M. Breschet a été nommé à une grande 
majorité. Au premier tour de scrutin, il a obtenu 41 voix; 
M. Civîale 7; M. Velpeau 4; M. Lisfranc 3. 

Choléra â Marseille. Le chiffre total de la mortalité pen- 
dant le mois de mars a été de 914 ' c'est le double du 
nombre ordînaite des décès à pareille époque, et cette pé- 
riode comprend les journées les plus meurtrières que la ma- 
ladie ait présentées depuis l'Invasion. La maladie a totale-' 
ment disparu depuis le !•' avril. 

NOTICES BIBUOGRAPHIQVES. 



Dictionnaire de me'deciney ou Répertoire général des sciences me^ 
dicales, etc. Par MM. Adelon, Béclard, Bérard, Biett, Blache,eto, 
— 2« édition. — Tome ix. Cop. Cys. 1835. 

Les articiei les plus remarquables de. ce volume sent les suivants : 
Coqueluche, par M. Blachb ; l'auteur qui a déjà public il y a deux 
ans un fort bon mémoire sur le même sujet , conclut de ses recher- 
ches que la coqueluche est une maladie sans caractère anatomique 
appréciable, ime nes^rosey dont le siège doit être à la fois dans li 
membrane muquease des bronches et dans lé nerf vague. En ajou- 



NOTICES BmuoamArâiQVBs; tHjr 

tant à cette opinion lur lanatorede la coqndaofiei celle éeH^ 

_ » 

Bi^adde Baucaire, dont le travail a été inséré dani le tome I de la 
Jievue Me'dicaU , unnée 1831, et qui pense qu'il existe daoe cette 
maladie une altération de sécrétion spéciale de la maquense hron-» 
diîqne,- peut«èt)re. «é nppeoohera-t^n fteancoof de k ^énCé. Du 
làoins il noua parait que la majorité des pratieiciie a teujenr* joob^ 
^déréla cqqadnlDlie comme u&e aiecCîèn com^oaée.d'na éUoieftl 
ca&afchal ( piopablement contagieux)^ et d'un élément. uterYonx. -«v* 
Carnée , par M.- YaLPEAu ; crachais y. parJI* Gjiombi. ; crotqff par 
M.' A. TaocssiAu. M. Trousseau a aujoucd'kui une telle confiafioe 
dans les avantages ci rinuoeuité de la trachéotomie dans lo croup» 
qu'il n*hésâte point à conseiller) contrairemeiit à i'opiaioii ffénéfalo^ 
de pratiquer cette opératiou 7e p/ius lit passible. Suifantlui, on ne 
perd pas plus d'un malade sur dix lorsqu'on opère k l'époque oii la 
fausse membrane n'occupe encore que le larynx.: Le danger de la 
suffocfition par l'effet de l'hémorragie veinense qui suQcMa presque 
toujours à l'incision des parties molles» eat lùicment prévenu par 
rintrodoclion ^u dilalateur dans l'ouverture* de la trachée. Ia 
4'e8piration pouvant alors s'opérer librement , l'écoulemeat du, sang 
devient beacoup moins considérable. Ce n'est qu'après avoir net*« 
toyéla trachée et les bronches que Ja canule doit ètce placée daiwi 
in trachée ; il 6!écoale ordinairement de dix à vingt minutes avant 
qaè cette canule doive! être posée. Quant à eeUe-cî, U est de la 
plus haute importance qu'elle remplisse les conditions pfoscritea 
f>ar M. Bretonneau, c^eal-à-dire que le conduit arUiioîd %il;tOiôoi|ia 
au^moina le diamètre normal de la glotte du soji^. 

En revanèbe^ quelque» avtkies biftienl beaucoup à délirer; tel 
eil e« particulier l'article eriie de M. Gontanceau, qui méritait 
bien les développemepis qu'aurait pu .loi donnes foelqu'nn des 
nouFeikiix;CoUaborateufls. . . . } mais/ tel qn'U est» ce volnme eat 
Aigne de figurer è^ycitédes précéden.ta: WMiUiograpfm mtftm^ 
jours. dirigée a^eo «oin par M. Deaeûneris ^sanMueun doute» la ;i^ 
édition du DictitJinnaire de médecine anca powc lo m<Mlia fUI Mtcoèl 
•égal à cclttide la première^ 

. -0. 



t. 



Tràili cornpiet i^aàaioniie ieseripttyt etraisonnéèj par P. P. 
Bâoc; 2*Tdl. €hez Jost RoiiTier et Leboatier , rae de TEcole -de- 
"'Wéd'eehiei ' 



«j 



Le HtàBDà néiipM ém <friiti rd'iarfnMMi fe M. > Béet • pn; H 
f Mp t U i iMi *wwwiyc éiéiwnteiBt q^ecal Mrteitr aâ^ÊÊÊt jtuÊwpé* 

i^.^ltM'CBlle fMtMl0M|o(tefBsilovBfacfséntèei«9o^ phu 
«MÉfmn «t ^Iw >étertâai. :.iipf avwM déjà iodî^ 4aiis «ui« 
«Mitioe )pré«éAettl»<^4«l ëstlemtde étewiglMttwl4«Dr Bn« 

^mé' «à lutt fcidg é#Mflile àfMMrdVMw^aposkiitt i^^dM dét«né» 

^àët Ii«l««M8«Uoa liBMiaiiie4«iii famrpkiMiélIrc , 4oit «éoeMtife* 
%i0Ht fMÉJMHf de« iratiMM prMM« «t même «itiittHeMM , nom 
«eteftieairifoktnrfffe d'«R«fiHté tiès^éelle p^or lephfaMegîile 
^•li ife l i l i U dc ift/, ^i^tie eliérefaeiit daiik IVtaakMûtt qM «e^ipcnit 
Bér*irà-«f(ffi(I«êrl0B,plié«miièÉe8, toit ^ii<f«iil«ê^4Qe«, i^lt pa^ 
rtirti >g kf tfcg;Mi IfOè ft H ]lJft€i>M«ti hn nème, qifiiMfri««, noiat^'- 
'Mlé fl?^n^li4«iii^à4ft|rbyiM^y ^*il «, |iMar«iMi4lite,<lrilté'l<WM 
let^MÎte 4te ^ftiitogie loèile ^ue m ««Misùitiit fiM'4WdiA- 
Glaive l«t ^y$âgm jèfpMféM^àf^ Oei^ «ittiî^ey ^éaas ftoKM^^ 
^ yft à%^l^r<i«ttllèimii«ttt aita^é à cittfDkMr let 4ivên aMtfvw^ 
«É«Àr q«« leb'^ feteveat ^«éonUfcf lei îiés inr lt»a«itca, ^«l'ii n 
donné avec détailla i^iflan-de i«an^fféM!liUaiadea4iai4l6«iailllMiay 
%h'ît'a>ièlt4ii^'i€^flHé0anvMel-Bio^ Mme- 

ilaèis'4^ èei>c ai tfôrt nafl o n .' JJéng H 4»ieri)p»lan Heatônaliftw, M'sVMft 
i#altiM»tJNIbMé^4e4oiliie#ttiKrt«« firi eif Hreliljf MixniMgda^dtfM 
;É(»gÉMa<iie9nM yana llaAAe 4»m^ Broc im» ^mâUm^â&mêt ftwi^ 
-^WM^^aen aiit««ir^^t fmpQ8é»^'eH4-iite-4(tt^il4alia6#a 
'-io^ <)èùs pottr 'MfBtU >-t *jiai i wMiic •it^'aat : qnUÊA 4MeMM»if#, avatii 
<m lte#É Moi » C ' 4ad i t» pè »i aMa > en >«Kifre, YÂidaiitla êcHêùte pte 
facile , moins rebutante , il aura un he«ip«m ' té$ ifl M y tat^ùe- ^ftfte 
beaucoup de jeunes gens qui, au début, sont dégoûtés parla mul« 
tiplicité des divisions et Taridité de la science, seront graduellement 
et sans peine «menés à s'y livrer et à Tapprofondir* G.D. 
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fiUUJSTIK UÏBUÙGMJUmi^E, 
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* Le eoi»rict»nipl0t« eai M fitt< ttni 4e'l^-li 18 tooéni^ièfl^oiitotienMf 
f W Éi Méw réfvAHffèiMik «iUlM ta «eiMrnker par driMr éè t fetUHii 

in- 8<>. L'ensemble fonnefm'fi&lért"i^Afttiie-itt-6< • i • ' ^^ 

Prix du cours compl et, 9 fr. 

Franco par Ia post^ ^ . Mf^ - » 

On souscciti Paris^ chec J,.P. BaiUièse^ rue dfirSçplHlC-SIédc-i 






Essai Historique sur Dupnylren , suivi des discours prononcés 
;pàTjm' OiAla:,.Uirw, SBuiyaud, B. ft93F«e€o|tfMr4,f>Jml» du 

son portrait p»ryî4jd/(4e'Ça#<»)»yf<>NifWE»ii^ j^ U.FacjaUé # 
11 é4iqMAe lAe ipa^ » ^rwrgleji 4h V Wf ««JH^Unl 4e» Mifiitji«^ ^to« 

«te. iA«8^ -** Pxix, ji fr. 7JK £. r ^ 

Paris, librairie des sciences 99itàiçs^)àfiJ^ial^9iKyiflP MG*H 
Bouvier, rue de rEcole-de-Médecine, n; 8. -^ 183S. 

-. ' . • . . • • •.'.•••* 

. jBesJkMAef ^^itff srfwsttirkfiMM et liii»1pi<g é^P^tk, éê^ 
f Uis: soa>m««ie îosfa'èsMs foifs^; i^t i: €. fabptJwry^qriénÉ» 
' D.'ftl.iP.^iete.iUfi wl.:in-(8^^Ms im^^^msùt Ir. càa fikevttt- 
Cavellin, libraire, rue de l'Ecole-de-Médecine. «^^ 

.^^iv hisioriéiuc etfiikUo^ap^iquei^h màl^Bci^e^ ^ Ecrira 
dff.la mé^ettine, coiqposée .diet^eaux #|izr,hia;toirf d^l'ail^^avf, 
<le la ^^Im^i de )!l)7ftè|ie;, ^dela «Mecine:, et Ja <$bîriy:gj|;, 
de l'obstétrique, de la matière médicale, de la pharmacie, de la 
médecine légale et de la police médicale , et de la bibliographie» 
avec une introduction, etc.; par Casimir Broussais, docteur eu 



1^6 jMmÀH mVtù^jikJPaii^rjÈ. 

médecine, proleiscur adjoint à Tbôpital militaire d'inatruction du 
Val-deGrâce, agrégé près la Faculté de médecine de Paris , etc. 
J vol. in-lol., 1834. Prix : 8 fr. A Paris, chez J. B. Bailliëre, rue 
de rÉcale^^i-Médecineyiio 13 bis. A Londres , même maisiui 219, 
Régent Street. 

Éléments généraux de Part de guérir^ ou Abrégé de médecine 
tbéori^pie- et pratique: onyragespéclalemckit destiaé aux genAdn 
yiondey par J. Tgn. Bolu-Gnljet» jdoctèiir en médecine, etc. 2* éà\- 
U^n; M35« Ch^ J* ^. Bai^lière , rue de L'École -de-Médeieine, 
1 3 bis I prix 6 fr. et 7 iu 50 .ç, ^ar la poste. 

Traité A^a signes, des causes et de la cure des maladies ai^ës 
et cbrbnigues ;* ouvrage d'Aretée, traduit du grec avec un supplé- 
ment et des notes par M. L. Renaud D.-M. des écoles d*Édimbnurg 
^t de Parisy etc. 1 vol. in-S». Paris. 

' .r ■ . • , • • . . • 

-, • * ' 

Traité de pathologie généradetffut Ë. Fréd. Dubois (d'ÂmiensJ, 
professeur agrégé à la Faculté de Ittédecine de Paris , président dé 
la société médidale d'émtiltition de la méoÉe ville ; etc. 
*< Pfloris, 1836. 2 voh in-So ; prix 16 fr. A la librairie de Deville Ga- 
vellin, ancienne maison Gabon , rue 'de rEcôle-de- Médecine, 10. 
ikoàt^eHier, L. Gaartel / Grande Rte. 
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Traité àt% rétrécissements du canal de Turètre et de rintestîn 

-rectum, par M.' TaBfihoUydeeieiiren.mééeçiDe, membre 4e la lé- 

jkm .d'bon,ncur ^. etc. Avec des plaocket f u^ vol. iii-8<> de- 274 pfi- 

-ses, prix é U^ A Paris, cbez. GrôoKbrdf libitaire, rue de TËcole- 

de-Médecine. 

' Houvtlles ôbfêtikiiioni ^r là cataracte , par Louis François 
l^onàret, docteur en médecine, etc. -Broch. Prir, 75 c. Paris, chez 
7u8t Ronvler et Et k Botivier; rue de l'École-de-MédeciAe, 8f 



fj»s% Aonvier ei f!*i le nouvier^ rue ae i'£cote-ae-'iweaecuir, v ' ' 
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REVUE MÉDICALE 



FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 



JOURNAL DES PROGRÈS 



DE LA MÉDECINE HIPPOCRATIQfJB. 
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GUNIQUE ET MÉMOIRBa 



De Temploi des mercuriaux dam Us îttaladisê 
inflammatoires des ysumi 

Par M. Qh%K%t. 

Le calomcl à haute do»e » dant Ici maladie» iiinamma'- 
toires des yeax » ei»t aajoard^bai , dan« le« 014(119 d^un 
pralicien pradent , d*unc efficacité iiicoiiteftakle ; je ferai 
remarquer seulement que son emploi , mal dirigé , n*est 
pas toujours sans inconvénient , et que la crainte qu*é- 
prouvant plusieurs médecins , dans aon administrai ion, 
n^est pas sans fondement* 

D'abord / quelques prônçurs de la méthode anglaiio 
donnent aveuglément dans tontes les affections àes jtax , 
légères on graves , le calomel à haute do«e , disant qu'il 
est moins irritant^ administré de la sorte, qu*2i petlt(*s 
doses. Il suit de ce syslème qu*ils en prolongent Tusnge 

1855.T.IL Mai. 
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jusqa*S ce que h ptyaKsme soit totalement établi ; ou 
bien , si Taction du médicament se porte sur les voies di- 
gestif es » il détermine une il*ntatton gasfro- intestinale plus 
on moins violente. Dans le premier cas , ils occasionnent 
des ulcératiioiift daQt 1| b^ueb^ », trèsrsonn^nl^ difficiles à 
guérir; dans le second , la gastro-entérite devient quel- 

Ces mêmes médecins disent qu'une maladie produite par 
rmian AWmiidîfffinniinf tfti WAm^cedAJiJAC quasi eUe 
était due à d'autres causes* Certes , je suis loin de penser 
qu'il en tmk ioaî^m^ Mipetvett ». lêêi^ V6X|étIence m'a 
prouvé quelquefois le contraire; car j'ai vu survenir , par 
l'usage du calomel , des ga s tj o «e ntérites rebelles au. trai- 
tement le mieux dirigé , et dont une se termina d'une 
manièw tiiit»», i'ai yim mm ni» llMvnA ohez le- 
quel on avait vQidk {MaHi teophlim h $alivation, mou^ 
rir d'une congestion cérébrale (malgré saignées, sangsues, 
vésicatoires, etc.) 

Une chose importante à observer dans l'emploi du ca- 
lomel y c'est de le supprimer aussitôt q^a'il se développe 
lia peu do rougeur aux gencives ; dès ce moment , la ré- 
vulsion est opérée, la. salivation devient rapidement abon- 
dante , de sorte que 56 ou 4$ heures après il se manifeste 
des aphihes dans la bouche. En procédant ainsi , on éta- 
blit toujours une révulsion sufllsante pour enrayer la 
marche de l'ophthalmie , et on n'a point le regret de pro- 
duire des ulcérations longues h guérir , comme j'ai eu 
occasioa de le voir mainte fois. 

Je me bornerai à ces courtes réflexions relativement à 
l'emploi du calomel, mon but étant de renvoyer, pour de 
plus amples détails, à l'inléressant mémoire de M. P&- 



iaaeè(.i)J(e ttfrpMdukialjiis BDa<'plQs toutes leAobâerTaUtm» 
que j'ai recueUlk» daii& r«pa«& ie foaire années; ka 
tp«b suÎTaBfeSf sexdemeiift sa&4 o&ctes as lecteur eomsie 

P* OiS!» — Le k^ i3am»c ii}&, PraJb (Mariame), Agée 
âe3â onft». Bon9rider4epiii»&e|ifc moist, xoeik. appelée pour 
IfHÎi âounur «bs* S4mft daa^ uo« ixiaiadie des deus ;e m; 
dettbdl» iJmt afcleûite d«§iM&' Uok- j^nurs» Je, UQUFai Ie% 
eeapnéM d'une ro«ge«ar lMHiaâU*e, et tégiveodeoi J^^paMifffîft 
«tlMuàr avœtcmt ceUnde r<»iLg^achft;.Iia sclécoli(|fa^ efc 
In CMJOBCiiiie étaioUlk feistemeAt iajecléess il jr aivaît pho* 
topliolMâr et de» d9tti]eiii;s koelûantes daAs^ L'iotériecir c|ia 
]f ocbke ^ qui se pffoWogAJMnt j^sqa'aoab, tsani^es». Je prar 
lifaai ausactâlt mm saigoiée de li oaces;, j'ûirdûanai dea 
lotions sur les yeux avec de Teau froide , et un bain ea^» 
amc de» affusMte ftaWie» sur la téta. 

Le lendemain , ne trouvant pas d'amélioration ». jp-pres* 
eikiss a& mB^gsom au$ mdléoks r ^t L'osage de 36 grains 
de^ ^lûmel ea m; pîlAles » pri&es< de ^oatra en quatre^ 
hevresk 

Lea troisièB» et* quatrième îourft , can,tinaatiaa da ca^ 

Le oincpiième pw^^ una ipritatioD buccale se déclare.,^ 
avec gonfleoMA)!. de» geoi^ives^;: la ptyalifime se manifeste ;l- 
)fi âapprioifi Vu^agp du eialainerL 

Le siaeièiiie y&aïf » k saliKaliaa ^se. trouvant s^bond^nte ^ 
)e conaeilki Tuaag^ de la limonade et d'un iprgarisme 
émoUient* fl y avait ié^ ui| tel aniçndement dans la ma« 

(1) iîcpi/e médicale, tomem, psg. f6f-'af9)eli<lme !▼» pajr^929r 

11. 
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Cornée , ^ wf'emféfinA pas la jmdftle de^îatki^tier f^Ju- 
siéors «4)^. iiO ptyaKfiOie ét$Êà âaràMii ^ ^ .swi^aiidii^ 
les (i<icition$ €Pt i^^efcims Tatage de la licwiiade » ua 
gargamme émM ieut £t ém htàooê avec h coHiyx^ de M* 
Fama^ , ^i mt towfméàt Ja tnaittim aw?auta : 

:^ Eau de |>IaoUîa.«i>«^ § vîij, 

ilttcilage de graines decoiog... ^j, 

SjoJliate de zIb& •• ^r. vitj ^ 

>âJcaol^an3j>hré.... #...,... jgouU. xv. 

Le quatorzième jour du traitement » la saliralfeft avait 
cessé; l'exercice de la vman n'était irtiSeBaeiii ^éné, 
quoiqu'il restât un petit afttrgo , qui £^arat'^oa K ^peu 
par Vusage des iastifflations rvec le eeHjre «ee de Ob*-* 
puylren. 

Sans doute' dn dcfît être surpris de votr atéc <pièlle «é^ 
curîté j'ai employé » seulement dans l'espace de trois 
jburs A trois onCes d'onguent mercurtel dactyle » tandis ^e 
]ë$ auteurs conseillent de débuter par un au deux gros ati 
plus. Jefemî observer que je rédoutais une issue l^klteuse»' 

I ^ * « 

c'eït-i- dire que 1 abcès de la cornée ne se prolongeât dans 
la chambre antérieure , et ne produisit un TérHable bjpe«' 
pion. Je le demande, lorsqu'il y a menace d'ane pareiHe 
calastropbe , n'est-il pas de la plus liaute importante d^em* 
pêcher raccroîssèment de la maladie , en prévenaiït éèsf 
altérations morbides qui amèneraient infattliblement la 
privation d^ la vue? l^ie fallait-Il pas , dans ce tas , agir 
énergiquem^nt pôgr fpôiliter Tabeorption de la ûiatièro^ 

• f' * r 

épanjchée , plutôt . que. ';^de temporiser » en ordonnant* le-' 
mercure â pjetite dosé^ qui ii'aurait agi que lorsque la 
maladie aurait été inaccessible iiTaction^u médicament»^ 



CUNIQUE 
De M. Le Professeur Lisfranc (hôpital de la PIlié)» 

ï)e$ tumeurs blanches. 

(Suite.) 

TrHUdfMiH êe f Aicf léf^M^jytf^ «-^^^^^li f tiâmst 
la uyét^iyAe qni ^xmsiMè ii employer cMtrè k« tiittvéan 
biâticnes le Cokyora Mi k t opilin % ipeu ^irraisst à 
M. Lisfratic, toivqoe <5en66«ei Ankliil k fëM cJhnM^ifM) 
«nssi 'ce pfofesséfA* petlsie^^ qtt^^M dbil la re}^«r 4 

dans rîiit6ntk>tt ie ^eonlnMiet» 4*expéri«Mtit6r % « ««^i 
el f)etiï IteiiAhMM les focIMHi As la E«VM M coîii^aM 
oes reflWiTIsftê ^€i il lèblwnatti» 

Letsqoe les icmMiurs M^aiitiies lant éui ai^méM^ «oh 
par ks afttîplitogisliquèê, toit par un traîtêttiMl imarcMi* 
riel, ^ un état ihMidieinciil «}iriMMfii<s H finit tvDMir 
rir aux iM^wia ^ «ofit plus pafftîoqiifcKÉiuttt applicalies 
à c^te pérted^ 4e la siahdîe ; tfKmd^ âtt cootram, h t»- 
lâéw» M appamice totit^^il i^p6ttk|m , n^aMVCM^ M 
•euttiise à aneim intîttaBieiii, ll« Ltafiratieiii«teep€»r qu^oa 
débuts pair l'usage des antipfafeagisUqaeH* Ces demiena 
sont «lors im «kceUaiit ttvayeii ds prëTonîr le dé^oloppo^ 
ment d^acetdeBls itifiaiBdMMîresi ils disstpfeBi ios in*ita«> 
liMi IsMitei) tesfMttea» ai ka rdsohit^ ivNiié&t été eoi^ 
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ployés de primo abord, auraient pu reparaître et passer 
h l'état d'inflammation active. Une ou deux applications 
de sangsues suffisent d'ordinaire pour remplir ce but; sou* 
vent même» à la suite de leur emploi, on roit les tumeurs 
diminuer notablement' de volume. Si une semblable amé- 
lioration se manifeste, il faut cesser tout traitement de 
peur d'entraver la marcbe favorable de la maladie, et at^ 
tendre, pour recourir aux excitants, que la tumeur soit 
redevenue stationnaire et ait complètement passé à l'état 
chronique. 

Lorsque les symptômes de l'état aigu viennent de dis- 
paraître, il ne faut p^s.emplpyçr immédiatement les exci- 
tants; souvent, en effet, à la suite de leur application pré- 
maturée, rioflammatioa se loiqiitre de nouveau dans l'arti- 
calatioD. Il est toujours avantageuse de laisser l'état ciiro- 
Dique «'.établir d'une manière bien tranchée et d'attendre 
pour cela au moins huit à dix jours; il est également de 
la plus grande importance d'observer avec soin les résul- 
tats de l'application de chaque niédicament, afin d'être 
h même d'en suspendre l'emploi lorsque ce m^cament 
développe une irritation trop forte; autrement on nuirait 
au malade plus qu'on ne lui sers^ItulilQ, et une négligence 
pourrait reioidre l'amputatioa indispensable* . 

AL Lisfranc place en première ligne, parmi Icslnoyens 
à opposer à Tétat chronique, les évaooalions sanguines 
locales peu abondantes. Ceci semble impliquer çontradic-: 
tion; mais cette contradiction apparente disparait bientôt, 
ai l'on fait attention h l'action toute dtiîércnte qu'ont. cer-: 
tains agents employés à doses variées : l'opium, par exem- 
ple, et surtout les sangsues dont nous parlons ici. N'est-ce 
pas pour déterminer un afflux sanguin vers les parties 
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génitales, que chez les femmes non réglées on en appli* 
qnc cinq ou six à la partie interne ^es cuisses. Dana les 
péritonites , ~ beaucoup de praticiens ne craignent -ils 
pas d'employer les évacuations sanguines locales , même 
à Taide d*un assez grand nombre de sangsues, parce que 
souvent, à la suite d'une telle application, l'état du ma« 
lade est plutôt empiré qu'amélioré ? Enfin, M. Lisfranc a 
observé que les sangsues appliquées par trente à quarante 
autour d'une tumeur blanche & l'état aigu^ diminuent la 
douleur et ne causent que très-rarement un érysipèle» le- 
quel au contraire se montre très-fréquemment et s'accom- 
pagne d'un redoublement de chaleu^ lorsqu'elles sont 
employées en petit nombre. Ce qui nous semble suilisam* 
ment indiquer que l'action irritante déterminée par la pi- 
qûre des sangsues et l'abord du sang dans la partie pré- 
dominent alors sur les effets antiphlogistiques de l'évacua- 
lion^sangaine. 

Suivant la constitution dumalade> on applique de qua- 
tre à dix sangsues. Il ne faut pas laisser le sang couler 
plus d'une demi-heure à trois quarts d'heure, autrement 
la déplétion pourrait être trop abondante et agir antiphlo- 
gisliquement. M. Lisfranc n'approuve pas l'habitude qu'onkc 
certaines personnes de recouvrir d'un cataplasme chaud 
les piqûres faites par les sangsues; au lieu que l'écoulé-* 
ment du sang en soit augmenté, il arrive souvent qu'un 
caillot se forme sur chaque pîqûre et s'oppose au contraire 
h cet écoulement; il vaut mieux enlever avec un linge 
fin les caillots à mesure qu'ils se forment, et cela toute- 
fois sans exercer des frictions, lesquelles pourraient em^ 
pêcher le sang de couler. 

Quelquefois ces sangsues en petit nombre semblent d'à-» 
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bwA M |n^d«ire miciiik eibt; «t iii le le&deiBaiii im élr^- 
forre ia tomeifr, •& la tiRNive dnis lie ttôone étart •ipi'anu«> 
{laraTaMt II Bofftat ^siàorotro^^se {vreMerde er^rela taî* 
gttéeiocalejiratile, car'ati bMt<dletr«ts,qua!lTe9€ioq #a«s 
^fom^t VMis ^(oe 4'iHlleim <» «it rîe& fait 4e tMirveaftt» on 
▼oîtle^Q» oriioBirenent la tameiif perdre de «a dereié iBt 
dimiaoer de rotmae. Gliex d'^avtres ^ajcfta, e'eift le fonde» 
«MÎB œésie de r9pplii;a<ma des «m^geiies <^'dfi «beeriFe 
da&ê le ^fiiiiiine de ia tumew n&e dsmifiiitÎM i^nî feol 
ivèHie «oetutiiiuer pendast tqnelqfiiep jours encore. 

Lorsqu'il la witie de rapplîeattoti des aangMies le rdlmno 
de h iameor eit d'atrerd «eiisiblei»6al augoieiaé, M« ïm^ 
frwBic pense ^ee le ces «eift des )^<is fororabies; «e«i)ea»e«l 
il faut d'itvance e^m^h* le «liaie de la pi^ssibilité de celte 
«igmentalien de ▼elome, afin ^H lie «'en aÉecHie pas. 
Lera^n^l «*«st amsî «nft&ifeeté use snaTeUe iàuiéfafiliettf 
elle disparaît d'ordinaire en vingt-quatre ou qoara«le-]Mitl 
famiiesy et la tumeur revient è eea mlauie prâuilif ; au iMut 
de deox jours^ une dtœiautîon réeUe. est déjà apprieiable j 
enfin elle c4Mitinne de la eorie pendant six« iMêt en dix 9^ 
très jeur^. fi arrive encore, à im suite de eemèlebles appli* 
eatioiM de eaufisues» qu'un peu de rougeur se uienlre k la 
peau ou qu*uu érysipèfe s'y développes si oet érysipèio 
est léger » il est pl«b&t farereble que auidlile» et on peui 
fabeodonner h lui -même} e'esl ^ très-peu do choeê près 
k répétition du tus précédent : uiéflie atigmentetion d^4i« 
bord, puis même-diniînuiion dans te volnme do ta tumenr» 
Mais, quand rérysî{)èle a un certain degré d'acuité, il fa^ 
l'altaquer imn)édiateaiunt par une application de quarante 
sangsues autour de l'articulation» oar la réaction a été 
trop forte. Snfin les sangsues en p^til nombre opit pour 
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IwDser teV^t d*vnottr h Bopoeficie de U toinar ^ ahn 
peut également être augmentée. Cette targescence se die* 
»îfe 4|iielfHdaîs en feu de Èemfé, tiia iooieiir'jierdfiata- 
bkmeiit de .£00 vekune; uaùs eûuftejil aoâsi ce TeliHae 
l^sieie^ et «Ifaiit refiouiir k la ounptieeaîen «Pte dei 
eenes i^^micm 

Lorsqm*ara bout de ibk tm iinit jrmrs les «angsnes 
h*t)ixt potnt firadtnt de rëstittat» on peat y rt^emt éé 
tttmreau ; mais «i dem em tron a{^Iteatieit6 n'iul MBeai 
aucune amélioration, il twat ^eesser «oe ttôde de traile-^ 
ment. S*i) y a en de f a me n d ement, il ne £ifft pua réap- 
pttqner de «nfité les sangsneSy ^mais bien attendre qne 
ASjh ?ingt^aatfe \ t{ttaranie-faaH heures se soient éeou^ 
lées depuis la ceasaiton de cet a m ende ment . Alors «n^ 
DonveBe appficationde sangsnes pent avoir lien; et de cette 
manière, on pourra recoorir % f emploi de k sttgnée locale 
atitant de '(ofs i]u*il en ^sera besoin, sans sVîxposer an dan'* 
ger d'affaiblir ie malade, piiisqn^on n*apptifl[ne 8O0leme»t 

que de cinq k dix sangsues ttyus les huit on dïx jours. -^ 

1 

m 

Après avoir amélioré à diverses reprises Tétat de k tu- 
meur, les sangsues peuvent cesser d*a^ir; il convient alor^ 
de passer à un autre traitement ^ sans croire cepen- 
dant pour cda que leur action soit désormais complète- 
ment épuisée. En effet j on observe quelquefois qu'après 
00 mois,<six semaines do l'emploi d'un autre moyen, qui 
peut avoir ou non réussi, de nouvelles applications de 
saj)g&ues amènent des résultats même plus avantageux que 
la première fois qu'on en a fait usage. 

Chez lea femmca oa dok t'absteoîr de «es «knssioiw 
sanguines «k OAh^ityocm avaiitrépoque des règles,. pen^ 
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dant leur dorée et vingt*qoatre heures après qu'elles ont 

cessé* 

Quand les tumeurs blanches existent aux membres su- 
périeursy et que les malades sont sous rinfluence d'une 
disposition apoplectique » il né convient pas d'employer 
les sangsues sur les parties affectées , parce qu'elles peu^ 
Te&t déterminer une congestion vers le cerveau , le cœur 
ou les poumons; il en est de même, lorsque la maladie 
articulaire occupe les membres inférieurs chez les femmes 
enceintes ou qui ont une affection de l'utérus. 

La compression a été couseillée oontreioutes les lu* 
meurs blanches sans distinction aucune: c'est un tort. 
Employée dans la péripde inflamn)atoire« elle est toujours 
désavantageuse; quelquefois même elle provoque une nou< 
Telle irritation dans les tumeurs , même quand celles-ci 
sont à l'état chronique; alors la douleur qui résulte de 
son application devient intolérable; aussi faut-il s'en abs^ 
tenir complètement tant qu'il existe de l'inflammation ou 
de la chaleur. Les cas où la compression semble le mieux 
réussir sont ceux dans lesquels la tumeur est un peu molle 
et œdématiée; au contraire, lorsqu'elle est dure, les effets 
de la compression sont ordinairement presque nuls, 

Afîn d'éviter toute irritation , M. Lisfranc conseille de 
graduer la compression selon les cas. Si l'on craint le 
développement d'accidents inflammatoires, on se contente 
d'appliquer une bande roulée^ Cette crainte n'existe-t-ello 
pas, on établit la compression au moyen de cônes d'a^ 
garic, reposant par leur base sur la tumeur, et .maiDtenu& 
à l'aide de quelques circulaires de bande. Si la tumeur 
est assez étendue, ces cônes doivent se toucher par leur 
base; il faut leur donner» terme moyen/ deux pouces 



CLIXIQVB tE LA MTli. I7S 

d'élévation. Une condition qu'on doit également obser- 
ver» c'est que la masse résultant des différents cônes d'a- 
garic dépasse la tumeur au nioins d'un demi-pouce dans 
toute sa circonférence. Lorsqu'on opère sur une tumeur 
mobile > on commence par la fixer en la cernant avec une 
série de cônes d'agaric; puis» pour la comprimer, on rem- 
plit l'espace ainsi circonscrit avec de nouveaux cônes. 
Tous les jours , lors de la réapplication de l'appareil» il 
faut avoir le soin de laisser le membre libre pendant une 
demi-heure environ. 

Lorsque sous l'influence de Fa compression une tumeur 
blanche a guéri» il ne faut pas cesser de suite l'emploi de 
ce moyen; et» alors même que le membre est atrophié » 
il faut encore continuer de comprimer l'articulation p^i*- 
danl trois mois au moins» en diminuant du reste graduel- 
lement cette compression. 

' Certaines tumeurs résistent à ce modo de traitement» 

mais sans qu'il en résulte d'irritation dans les parties 

affectées ; dans ces cas il faut comprimer d'une manière 

plus énergique et faire usage do compresses graduéest 

On en obtient quelquefois de bons résultats. 

Lorsqu'à la suite de l'application de l'appareil qu'exige 
la fracture de i'avant-bras » l'articulation radio-carpienno 
devient le siège d'un engorgement blanc très-dur» indo- 
lent» qui résisterait à tous les degrés de compression; 
celle-ci doit être exercée au moyen d'attelles ou de pièces 
de métal enveloppées avec du linge. 

Enfin la compression combinée à la malaxation peut 
quelquefois triompher de tumeurs chroniques qui ont 
mis en défaut tous les autres modes de traitement. 
Cette malaxation se continue, pendant cinq on dix» et 
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qmIi|»e(M< jbuAibq j^BcUt^t^jKÎngfk aiuMUes^ jiasciu^'bi ce 
Ifi^ mal^d^ resfieEte pceflqae do U douieur ;: a^^è»^ la mar 
Laxaliiui wk pratique la coiBpcessJAa» à Tdd^ de» coit^a» 
4'ag«iîç. SUoi» e&t& ^a soat p«eo aia»;pi&, oa ceatinoei 
fimàa/^xim^sg^ tcito^ «AcorQd'iuag^ ds^ eMcbia oh»;»»» 

Uea cy»!^ de U «ûmpcessi^Oi eeiMAe de» sADgMies t \k 
gml veittw a¥«« «tti» à ee cpi'elte' ae déteirmtae pas uoê 
kriftattoo) tHrep finiew b crnser db» ^«ft adJa d m m^nl- 
feste, et même, s*il y a liea, recourir |p«adaal sûfit fif pi*-» 
ealsoa ft«a anl%Uegîfllâ(;p]és». 

Les- ûnetjQfis œeeciurwib» oeit élé ^ofotém cooiee ks 
tujiMaca bleachfiS'; e'eat 8eU aaetûe&quîifia a j^éeenifiéesN 
Oit lesh pralî(|0» maim eè MÎf ,. et Yott. ceaflooinm no gros 
d^oDgjac»!, à eJia^ue^ fett^Lea «flbt» de; ceafrteiionem seaft 
pas aussi avantageux qu'on Ta cmi d'dbofd; eoaployâHi 
cenifrelTéfeel; aiguw dies eatiseetseiinreRtdeiexeefirbaluins 
fifittkeuses^». abrs Boteaie f|a'eUe$: ne «onft pes pensaéex 
jmsqa'à la aaUyationk £Ues« soni liea^icoiipi mieux iùk* 
diqoées contoe Fétei; ebroni^e , mais- hi répegnettce 
que les maladss épifeiDnesl à faîbe ueage* du nearcoce, et 
ansttlea inc^MBrënikiiis.qiii c&ultent de lu aaUyatiosiî^ sent 
eneore des^ meiifa 4e* a-'abstrenir ia Imp iMagen. 

Les Itekneiita annoniacaiix^ CBoxdeieii^iu'e»ch8 eao** 
thavides^ deal (m* faisait autoefoia un frâqaeni emploi^ iM 
aontboaaiqne (^piandb maladie est tonfr-à^- fait chronique^ 
autrement l'excitation qe'ils produisent est irepconaidéra^ 
ble» et âèa accidente peweAt en étce bt sinie. Lorsqn^on 
a recours à ce trailement, on doit ne faire ^e deux irtc-H 
tionaper jour, et af oie soin de: laver^ après obACune» lee 
p artleai fr bLicwijées. 



La cai^tàrbaiion trajQ&Cttcrefltc»», que pi^ftilqoaifiDl le» 
Arabçs„ est ua moyen aiif^oel $e souxuetteni p^u da axa- 
lades ; eetle. eaulécbaUon ip'A. être, réservée pour les ca« 
où'l'alTection articulaira est faout-lt^liitt. cbrooicpey et ok 
la tumeur ne fait éprouver aucooe douleur loxac^a eu h 
pre&se ou que l^ malade marcba. La cautérisatloa «git 
aloBS ^'uj)e manière merveillei;uie^ Après l'avoir pcati(|aée 
uoe fois, on attend pour y revenir q,ue bi luràlure. do. 9l* 
ou du 3* degré», qui a été produite», soit guérie, et que le 
bénéfice obtenu ait cessé. On cautérise ensuite de nou- 
veau» si toutefois la tumeur n'est pas ramollie», car dan« 
ce cas la compression pourrait suffire, et elle est bien pré- 
férable à la cautérisdlion. 

Les douches simples ou médicamentcusos, eeDes de 
Plombières ou de Baréges données en arrosoir» les dou-< 
ches ascendantes» horizontales ou descendantes». adminis- 
trées à différentes hauteurs» ont été employées avec succès 
contre les tumeurs blanches. On en Cut usage d'abord 
tous les deux jours» puis tous les jours si elles n'irritent 
pas trop. Lorsque leurs effets sont nuls» on rend la douche 
plus active » soit en les rapprochant» soit en varianl 
la composition chimique du liquide. Dans la plupart des 
cas» à la suite de la douche», le genou devient ronge, la 
chaleur est augmentée» le tissu cellulaire sous-eutané 
semble infiltré de sérosité , il est en apparence un peu 
plus épais; le malade éprouve (jaelques douleurs» et il y a 
une sensation de chaleuir dan^ l'arUculation^ Lorsque la 
rougeur» la chaleur» la douleu* ne durent que depuis une 
demi-heure jas(|u'à deux heures environ». et que pendant 
le reste de la jpurnée le malade ne ressent pas de dou- 
leurs, la douche est av^antdgeuse; aepei^daat si l'on miesura 
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la tumcar rprès la douche, on trouve quelquefois une aug- 
mentation dans son volume; mais au bout de vingt- 
quatre h trente heures survient une diminution. Dans ces 

cas, les douches administrées tous les jours ou deux fois 

* 

par jour irriteraient trop. 

Quelquefois, après que le malade a fait usage de trois 
ou quatre douches, la tuméfaction, la douleur, la chaleur 
persistent dans l'intervalle qui sépare une douche de celle 
qui la suit; il faut alors les suspendre» et même, si les 
douleurs sont assez violentes, recourir h des applications 
de sangsues. 

Les bains locaux et les douches de vapeur peuvent êtro 
employés, suivant leur nature, aux diverses périodes de 
la maladie. Si leurs propriétés sont émoUienles, ils con- 
viennent lorsque les tumeurs sont à Télat aigu; c'est 
contre les tumeurs chroniques qu'il faut employer les 
autres.. • 

De tous les médicaments h Talde desquels on a cherché 
h combalire les tumeurs blanches, l'iode est sans con- 
tredit un de ceux qui compte le plus de partisans. On 
Ta administré h Tîntérieur; son effet est alors nul ou 
presque nul sur la tùmeiir; souvent même il délcrmine 
des troubles plus ou moins graves dans les fondions 
digestives. Gomme topique, on doit l'éviter avec grand 
soin dans les tumeurs h l'état aigu; en effet, c'est un ir- 
ritant qui peut produire des inflammations très-actives et 
qui cause presque toujours plus de mal que de bien. 
Lorsque la tumeur est à l'état chronique, son action est 
au contraire très-avantageuse, mais il faut encore sur- 
vdller son emploi avec soîn, et s'il agît trop fortement, 
le suspendre» puis cooibaltro sei effets par les antiphlo- 
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glstiqnes.L'hydriodate dépotasse est la préparation d'iode 
qu'emploie ordinairement M. Lisfranc; et c'est en fric* 
tiens seulement qu'il la prescrit contre les tumeurs 
blanches. On peut également pratiquer des frictions avec 
le proto ou le deuto- lodure de mercure. 

Les Tésicatpires qu'on fait on non suppurer sont encore 
un des moyens qu'on peut opposer aux tumeurs blan- 
ches; mais 9 comme pour l'iode, il faut apporter une 
grande attention à n'en faire usage que contre les tumeurs 
où l'état chronique est bien établi. Lorsque la peau qui 
recouvre l'articulation participe h la maladie , on ne doit 
pas appliquer lei vésicatoires sur la fumeur elle-même; ils 
pourraient amener des accidents: il faut de préférence les 
placer sur les côtés. On applique quelquefois successive- 
ment cinq à six vésicatoires volants; dans ces cas» on 
ne met le second que quand le premier n'a déterminé ni 
douleur, ni chaleur /ni tuméfaction, et deux jours seule- 
ment après sa dessicatlon; puis on se comporte de la 
même manière pour les autres , si leur application est 
jugée nécessaire. Lorsqu'à la suite de l'emploi du vésicar 
toire la tumeur augmente de volume, et qu'il survient dé 
la chaleur et de la douleur , on observe les mêmes règles 
que celles qui ont été développées à l'occasion de la com- 
pression; c'est*-à'dire que si l'irritation est légère, on 
r abandonne à ellei-méme, et que si elle se continue ou 
si elle est considérable, on l'attaque par les antiphlogis* 
tiques. ILest cependant une circonstance dont il faut être 
prévenu : h la suite du vésicatoire , on voit parfois survenir 
une explosion inflammatoire, dont il ne faut pas cependant 
trop s'effrayer; il suffît d'attendre un ou deux jours pour 
vair les accidents se calmer; ce n'est que dans le cas où 

i8l5. T. Il Mai. la 
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rinflammâlioii ptfrtlsterait qa'oa a^liijtteralt une ireh- 
iBine de Mogstiea. 

Lors^ae cette inflammaltonceiseâ'eUe'*mémeonqa'elle 
1 été arrêtée par ré?aeoatîoft sanguine, en Toil d'ordinaire 
le Yolume de la Im&eur diminuer. Le médecin dek alors 
ffttter ^leetateur el attendre que le bénéfice obtenu ait 
eetié pour appliquer «i nouveau vésicatoire, nuiia d'une 
étendue moîndre que le premier* Dana les tumeors Uan*- 
cbea rhnmfctbmale» , le réaieatoire doit dtre placé à quel^ 
^«e distante de t'irtionlatieii aiife<^tée. 

Le nma ^e Mv Lisfraoc cunseiUe dans les tameura 
blondies est eelnî qui se feit avee Varifmisiajnpaneniis^ 
Ces BBOxas sont t#ès<«itiiDtiigeiix « en ce qu'ib braient sons 
qu'il y ait nécessité df souffler, et qu'ils déterminent une 
irritation moins profonde que oelle qui est causée par les 
inoxas de coton; cependant , ils offrent un ineonvénient , 
c'est que l'iiloère qiv'ils déterminent a plus d'éteodue que 
U base du cyMadre d'Anoiçlse. Ces œoxas doirent êtf« 
{letits f afin de hisser la faculté dé rcFooir souvent à leur 
application* Lorsque la peau et le tisku cellulaire soos- 
}êcent sont sains , il tant mieux les placer sur la tumeur 
eUe-mêaae i lorsque oes parties sont aiieoiéea , on appU* 
qoe le moBa au pourtour de l'articulation, à moins que l'iu- 
flemmetioti ne soit h îin âat chronique des plus pronon«- 
i^és. Lemoxa n'est leplos généralement itidiqné que dans 
les tumeurs ehroniqoef ; cepeodapt on remploie encore 
lorsqu'eb e affaire à une tuineur qui fait des progrès rapi- 
des^ malgré tous les traitements qu'on lui oppose«Les acei^ 
deois qui peuvent suivre l'emploi du moza sont les mêmes 
qpe ceux dont nous nous sommes occupés en parlant des 
moyens excitants f ili réclament les mâmes précautions. 



te selon , ce révidsjf piir excellence , est le dernier des 
moyens dont on puisse faire u$a|;e. Passé au travers dp 
la tumeur elle-même » il peut déterminer des tccidenls 
tFè9 gra?Q$; anssi M. Liafranc préférerai -il le placer d4na 
le Toi^iiB^age. C'est dan3 le^ tumeurs essentieUement cbto- 
Biques seulement que cet exuloire e3t indiqué. 

Il arrive quelqueibis que» dans une tomeur blai^c^e pres- 
que complètement guérie» il i^&le plusieurs points induréf 
^u'il est impossible de faire disparaître , quels que soient 
les résolutifs auxquels on ait recours; il suffît souveat^ dans 
x:es cas , d'attendre qudqoe temps pour que la guérisoa 
com{>lète s'opère d'elle-même 9 et que l'articulation re^ 
vienne à l'état normal. 

L'ankylose n'est pas une terminaison ritre des tumeur^ 
Llanches; lorsqu'elle existe» il est soufent nécessaire d*a* 
voir recours h des mfichine$ construites h cet eiïet ; mais 
4^es machines» propres h réduire gradueUemeiTt 1 ani;y{osQa 
ne doivent jamais être employées que coutre les anky* 
I0S6S fausses « autrement elles aont complètement inuiilcs* 
On n'^n commence l'usage qn'un certain temps après U 
guérison» et on a surtout bien soin de ne chercher èraoïener 
le membre h sa position normale que fort lentement et pei^ 
h peu; on évite de déterminer de la douleur» et s'il s'en dé^ 
Tcloppe» on diminue le degré de la coustricUon; on sup- 
prime mêmciont-è-Ibil( l'emploi de la machine si uneinilam? 
mation un peu grave survient. Chez quelqaes individus al'-* 
ieclés d'ankylose vraie» M. Lisfranc a vu celte ankylose être 
détruite par une chute. Des symptômes inflammatoires 
violents se manifestèrent; ils furent comballus par un trai- 
tement antiphlogistique énergique » et l'ankylose disparut^ 
Ce pralicicn se demande si » dans le cas d'ankylosc vrâio» 

12. 
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on pourrait 9 en déterminant une fracture, chercher h 
reproduire de semblables guérisons* Pour nous la réponse 
ne saurait être douteuse. On peut profiter d'un accident 
pour chercher à remédier à une grave infirmité « telle 
qu'une ankylose, mais provoquer une nouvelle inflamma*- 
tion dans une articulation qui était naguères le siège d'une 
tumeur blanche, c'est avoir trop foi dans la puissance de 
la nature; c'est compromettre l'art autant que le malade. 

Lorsqu'une tumeur blanche est guérie et que le malade 
commence à marcher , il doit éviter de se fatiguer et ne 
prendre qu'un exercice gradué. Pour peu que la marche 
le fasse souffrir, il se reposera et ne recommencera qu'au 
bout de quelque temps ; assez souvent la douleur dispa- 
raît ?u bout d'une demi-heure; alors il peut reprendre sa 
promenade, pour la cesser et la reprendre^lternalive* 
ment , jusqu'à ce que la marche ne lui cause plus aucune 
souffrance. Les malades peuvent agir ainsi, et se contenter 
de quelques moments de repos lorsque les douleurs ne 
sont pas continues; mais, lorsqu'elles persistent plusieurs 
heures après la marche, c'est un signe qu'il faut la sus- 
pendre , et même quelquefois une indication d'avoir de 
nouveau recours aux antiphlogistiques. 

Un moyen d*éviter les récidives , si fréquentes à la suite 
de la guérison des tumeurs blanches , c'est de maintenir 
une compression permanente sur l'articulation qui a été 
affectée. Cette compression ne doit pas porter seulement 
sur les parties saillantes , il faut qu'elle agisse également 
sur tous les poînls que recouvre le bandage; h cet effet , 
on a soin de le faire matelasser dans les parties qui cor- 
respondent aux enfoncements, cl vice versa. 
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HISTOIRE 

MémCALB ET STATiSTlQUB 

Des ouvriers mineurs de la hvuiltère de Deeisé (^départ. 

de la Nièvre) ; 

Par L. J, A. Valat , D. M. P. 

(Fin.) ' 

Plusieurs circonstances prédisposent particulièrement 
h la gastrite et à rentérite» on à Tune et àTanire en mêoie 
temps» sous le nqm de gastro-entirite. des circonstances 
sont toujours les tempéraments sanguins et méisc ner- 
veux; mais plus encore un régime alimentaice très-succu-r 
lent, tonique et excitant, Thabitude ou le fréquent usago 
dès liqueurs alcoolîqij^s, du café, etc. Or, nos pauvres 
mineurs sont bien loin de se irouTer avec c)3s prédisposio 
tions. Tout au contraire, ils «ontdans dés conditions tout* 
à-fait opposées : aussi la gastrite et l'entérite sont-élles fort 
rares parmi eux. 

Une senle fois il m'a été donné d'observer un cas de 
choléro-morbtts sporadiqne qui, en quelques heures, en* 
leva le malade; mais je no trouvai sur le cadavre aucune 
trace d'inflammation. Voici le fait : 

Un de nos mineurs, âgé tout au plus de vingt^eux ans, 
ayant redoublé sa course dans les travaux, c'est-à-dire 
ayant travaillé seize heures de suite au lieu de huit voulut^ 
quand il se mit à prendre son repas, doubler pareille- 
ment sa ration. Yoilà donc qu'il mange successivement 



l82 CLIKIQVB ET tffitfOlBF.S. 

Qt imcnédialcment l'une après l'autre» deux ci^pieyscs soU' 
pesh roigoon : il était alors environ huit heures du soir; 
au mois de septembre 1829. Ce courageux mineur, d'un 
si fort appétit, ne tarda pas à aller se coucher : or, la nuit 
n*était pas encore bien avancée lorsque ses camarades de 
chambre l'entepâîrent ae lever très-souvent. Il vomissait 
et sortait sans cesse pour satisfaire aux déjections alvincs. 
Le lendemain quand on l'appela de grand matin, il ne ré- 
pondit pas;.... il était mort. Ce fut alors seulement que 
je fus requis pour constoter et déterminer la cause d'une 
mort aussi violente et aussi peu attendue. 

D'aprèâ ce que }t Tiens de rapporter et d'après les tra- 
ees des déj«ctioos, je ne dootai pas qne je ik'ciisse à faire 
k an cfaoléra^^morbus sporadique» occasionné par une iut 
digestioû. Il devenait très-important d^eiaminer l'état du 
lubft^îgerîif. J^ooTris donc l'abdomeo» et^je trouvai l'es^ 
toinac et les intestins parfaitement aains. La inead)rané 
muqueuse gastro-intestinak était pâlo et blanchâtre. La 
cavité da ventricule offrait quelques restes des deux fala* 
lès soupes qui avaient été ici la cause d'un choléra morbus 
deVeim mortel eo moins de liait heures, A part ce cas, 
nous n'avons rien vu de semblable au choléra^morbus spof 
mdiqae : noua avons été appelé quelquefois pour d'assez 
graves ind^estions» qui ont toutes du reste disparu» sans 
Uiaser non plus aâciiae trace d'inflammation. 

Lors du choléra-morbus épt^miqoe ou choléra indieâ 
0» ii&Ss , pendaAt qtie ca fléaU ravageait une partie du 
^|>artament da la Mièvk*e, où se manifestèrent ï^à2% cas, 
4oiit 77 farent mortels» nous n'avons rien vu parmi nos 
inlheurs, qéî put faire eraindre l'apparition de celte ter«- 
Kible makidiftp Bans rétàbltssem0nt de la .verrerie de De*- 



eifs au eoàfcrtire, leqael té Iroorè sé|>ftré éf ' c^i de! 
BUBM de hanilie» par um dÎBUnce 4e près de deux iietear 
ea se rapprochanl de Nerert • dent ia aUoation awr U rii^ 
droite de la Loire eâl oecnmuae ayssi k m>lre yerrerîe» 
nous aveâs conalaté» dwaiet la pkis grande înlenillé du 
cbdéra dans le dépatteoieiit et à Neren ittéoie» quairci 
exemples de cholérine k Airlpeu de joiira prèa. 

L'tm de cet taa même mériUiraU le nemd^ cbel4ra; 
ear» il août ofFrU abielomesi teua lea symptômes qto 
Boas ariooa obserrés quelques feiirs aùparairaet rbespioo 
de NeTers, sur des pholérîques noo douleax et officielsr* 
Ces aympt&mes, qtd se prdseot aient chez Une femme d'en^ 
TÎrûn 58 aiis, étaient d'excessi?e8 douleurs dans le bast 
Tehtre avec vomissement et déreiement ; il y avait des 
erampea dans tous les membres; et la malade dé}^ froide 
bleuissait sensiblement» Ce qu0 je remarquai surtout, ce 
senties maies, dont la paume et la pulpe des doigts étaient 
fertemeot ridées et comme flétrie. 

Quelques assistants témeios de cette scène, dent le dé* 
veloppemeat fut très-rapide, murmurèrent le nom de ebot 
léra , mais )e sentis soudeinement combieq il importait de 
prétendre et de soutenir le contraire* Mieux quçperaoune* 
je voyais bien le danger qui hoiia menaçait, puisque j'a^ 
vais présents à l'esprit les Irois autres maliides qui éf-r 
fraient actuellement des symptômes ohelériquea t je lâ- 
chai donc de remonter le moral de tou&, alors que j'étais 
•n présence de plusieurs. 

Quant à la femme, qui* eat le sujet d0 cette observation! 
îe fis employer iiùmédiatemeat sur elle les émollients^ 
tant en boissons qu'en lavements, et en fooientatioii^s sur 
l'abdomea. Je prescrivis uim potion <:almaute pt diflusi|>Ie. 
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Je fis pratiquer aussi des frictions sar les membres, pen*. 
dant qu'on les réchauffait fortement. En moins de quel- 
ques heures la plupart des symptômes redoutables que 
nous ayons relatés se calmèrent et disparurent. C'était, 
chez les verriers que j'observai ces qnatres cas de cholé--. 
rine h peu près semblables : mais, pour ce qui est de nos 
mineurs, rien ne se manifesta parmi eux. » 

Il est fort peu de maladies auxquelles nos mineurs 
soient plus prédisposés qu'au rhumatisme : aussi en avons- 
nous observé parmi eux dé nombreux exemples. La causeï 
qui les prédispose si particulièrement à ce genre de ma- 
ladie est surtout le climat froid et très-humide dans lequel 
ils sont, pendant surtout qu'ils foncent au puits. Car, en 
se livrant h ce genre de travail, il est bon de le rappeler 
ici, ils reçoivent d'une part l'eau qui tombe incessamment 
sur leur corps, pendant que d'un autre, ils ont déjà les 
pieds, les jambes et quelquefois la moitié du torse dans 
une eau très-froide. Conséquémment, j*ai observé que c'est 
parmi les fonceurs que l'afTection rhumatismale est bien 
plus commune. Les ouvriers dés galeries y sont encore 
sujets, en s'exposant dorant leurs sueurs aux courants 
d'air froid ; mais ils ne le sont jamais autant que lorsqu'on 
les occupe dans la continuité ou au fond, dans le puisard 
d'une fosse d'extraction ou d'épuisement. . 

Le rhumatisme de nos mineurs n'a rien de bien parti- 
culier ni de bien différent du rhumatisme en général; 
Nous l'avons vu souvent attaquer successivement presque 
toutes le^ articulations, non moins que lu continuité des 
membres : sous ce rapport il est tout & la fois articulaire 
et musculaire. 

Le caractère général et le plus importi^t des maladies 
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de nos mineurs ne se dément point encore ici .Vcst-à- 
dire que nou9 n'observons pas d'ordinaire» dui^nt le cours 
de leur rhumatisme » de fièvre inflammatoire ni de symp- 
tômes de pléthore; au contraire, nos rhumatismans restent 
avec leur aspect anémique et presque exsangue » caractère 
fatal , parce que nous n'avons point la ressource d'em- 
ployer les émissions sanguines , comme nous le faisons 
chez d'autres sujets. Aussi , il résulte de ce caractère ané- 
mique général que les doulears rhumatismales , pour peu 
qu'elles durent , donnent lieu à des abcès chroniques > à 
des engorgements des articulations et du tissu cellulaire 
sous-cutané et inter-musculaire , à l'œdème et à l'infiltra* 
tion des membres. C'est dans des cas de ce gpnre que 
nous avons vu la disposition ou la diathèse purulente se 
déclarer et se manifester, une fois surtout, sous la forme 
do ODze abcès successifs. 

« 

Le traitement qui » à raison de la faiblesse imminente 
OU actuelle de nos travailleurs , ne doit être que très-mo« 
dérément antiphlogistiqne et quelquefois môme point du 
tout , comme nous le voyons en ce moment (16 décem- 
bre i853) chez le mineur Minière, réclame surtout 
l'emploi des bains de vapeur (1). A ce sujet, nous rap- 



(J) Je viens de parler d'un cas de rhumatisme, dont Thistoire s'est 
complétée depuis que nous avons écrit les lignes qui précèdent ; ce 
cas, trop remarquable par la rapidité de sa marche et la résolution 
absolue des forces , mérite d'être consigné ici. L'ouvrier mineur 
Minière, âgé de 35 ans, travaillait depuis quelque temps dans une 
galerie froide et humide. Or, étant tombé malade, il se plaignait 
d'une fdiblesse générale excessive ; il se sentait i^ain, disait-il pour 
exprimer son manque de force. Minière n'avait point de fièvre , et 
n'éprouvait d'autre mal local qu'une douleur vague à la hanche 
droiie. Aucun symptôme extérieur ne se présentait; ni tumeur, 
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pellerons qu'un de nos ouvriers ayant nn engorgemeui 
rhnmatkiae àe Tan des genoux » nous lui avons fah ex^ 
poser celto articulation et tout le membre dans l'une des 
deux ehaodières d'une machine li basse pressiouj^ actuelle- 
ment en non-activité depuis plusieurs jours, bien entendu» 
et dans laquelle on faisait arriver au besoin , pendant d» 
très-courts Instants , un jet de vapeur de Tautre chau- 
dière dans ce moment en roulement. (On sait que sur 
nos établis6ements les machines k vapeur ont detix ôMu^ 
Hères , fresque jttxîa^posées , de manière que lorsqu'il 
faut réparer l'une , l'autre est là pour la remplacer dana 
son action 9 afin que la machine ne chôme pas , et que lo 
service no soit pas interrompu. Ces deux chaudières com»^ 
muntquent ensemble , de telle sorte qu'on peui à volonté 
faire passer la vapeur de Tune dans l'autre , en partie ou 
en totalité). 

Or, nous avons pu donner une chaleur dto 4^*4*^' ^^^ 
thermomètre de Réaumur était tenu, tout le temps du 
bain , dans la chaudière; le malade avait fait entrer dans 
celle-ci tout son membre inférieur droit, à travers Tou* 

* ■ ' » ■■ ■ I i^ii M ii» » I II 1 ^ ! ■!■ Il ■ I I «F»!— w^— »■■ « I l ■ J I I II ■ »i l I I H f 

ni rougiQur. La âQuleur s'éleptUt pourlaïkt bl^o^t au genpu dc<fii | 
puis elle passa à l'épaule gauche et gagna tout iç bras. Point d'en- 
flure encore I ni de rougeur; rien que de la douleur et une gêne 
extrême à mouvoir le bras.Deux jours après,les douleurs surviennent 
au genou gauche : cette fois , les deux genoux étaient tuméfiés. Enfin 
le bras droit se prit aussi de douleur. La fluxion rliumatique se 
montra alors , en même temps qu'une ûèvre du caractère le plus 
adjnamique s'alluma. Le pouls était très-fréquent, très-petit et 
très-mou -, la langue sèche et fuligineuse. Les évacuations se fai- 
saient involontairement. Nous prédîmes la mort de ce mineur 
pour le jour même^ et ce pronostic ne manqua pas malheureusement 
de se réaliser. 
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verittre de«tioée h laisser passer uo faoanne pour la répa* 
rer en dedans toutes les fois cfu'elle eu a besoin» Toute» 
ks dispositions coaveoahles éi»ient piîsos à cet égard : là 
transpiration que uous obtenîdos par oe moyen chex no<* 
Ire raaiade était exlrêœemeiit abondante • et , au boot .do 
fort peu de jours d'un tralteoaent semblable ,. il souffiml 
beàucoop moins et avait pins de souplesse dans rarticu-i 
latioh. Aujourd'hui ». le mkieur est guéri» et il est em^ 
pioyè aux travaux extérieurs , afin qlm son rhinualisaie 
ne rèoidive pas, oomoie il risquerait fiirt d'arriver s'il 
travaillait dedans. Ce soiit dos caâ da oe genre qui sous 
font vive&ieut désirer que quelque jour, dans notre éta«* 
bUssement , aussi bien que dans tous ceux qui lui sont 
semblables » on dispose des bains et des douches. 

La goutte ou arihritis est, comme totit le monde le 
sait, une alTectidu qui reconnaît pour principale oauae 
prédisposante l'abus des liqueurs spiritueuees» etexdtantesi 
elle n'attaque mémo guère que les hommes adonnés aux 
plaisirs dq la table. Aussi est-il constant que jamais aueuo 
de nos mineurs n'a ressenti des accès de goutte. Ni mes 
prédécesseurs dans le service de santé» ni les plus anciens 
de nos chefs mineurs , ou a ont jamais vu d'exemples , 
ou n'ont jamais entendu parler de cette maladie. 

Les hémOrrhagies spontanées et par trop' de sang ou 
par pléthore sont fort rares ici ;. elles le sont moins quand 
^lles ont le caractère de celtes que notils api>eloBs hémoi^- 
rhagioa passives» ou par faiblesse» par anémie» pér 
iléfaut do plasticité du sang. Quelquefois elles forment « 
«oBMno nous l'avons déjà dit à propos des pyrexies , un 
dos symptômes de leurs lièvres adynamiques^ mais a^sez 
souvent M4SÎ elles se présentât Mlfs qu'elles soient le 
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symptôme de qaelqa*aatre maladie. Ainsi » nons arons 
ya des épistaxis abondantes qai se sont reprodoites pen- 
dant plusieurs jours, et pour lesquelles nons ayons été 
obligé d'ayoir recours au tamponnement des fosses nasa- 
les. On ne saurait , en effet , s'opposer trop tôt à ces hé^ 
morrbagies par faiblesse » par l'état aqueux du sang , car 
Tbémorrbagie augmente incessamment cette astbénie des 
solides et des liquides de Toi^anisme» 

L'bémoptysie est le plus souyent un des symptômes 
de la phtbisie ; or , comme nous n*ayons pas obseryé une 
seule fois la pbthisie chez nos mineurs , nous n'ayons pas 
dû rencontrer y partant y d'hémoptysie , suite de tuber-' 
cules. Jamais non plus nous n'ayons tu d'hématémèse; 
la dysenterie n'est pas moins rare chez nos ouyriers. 
Un cas d'hémorrhagie utérine , chez une femmo grosse et 
qui touchait à son terme , s'est présenté à mon obserya^ 
tion avec des circonstances que je ne puis point oublier. 
Cette femme , âgée d'enyiron 58 ans» m'aperceyant un' 
jour passer devant chez elle , me demanda ce qu'il y au* 
rait à faire contre la perte de sang qu'elle avait actuelle- 
ment , et qui durait , me dit-elle , depuis la veille. Cet 
accident ne paraissait pas » du reste , l'inquiéter beau* 
coup , à en juger dn moins à l'air plus indifférent que 
dolent avec lequel elle me consultait si fortuitement. Re- 
doutant donc pour elle et pour son enfant les suites de sa 
perte de saog , je la pressai vivement de se mettre au lit » 
de garder le plus stricte repos; des fomentations très- 
froides devaient être faites sur l'abdomen et les cuisses » 
en même temps qu'elle prendrait , comme tisane astrin- 
gente et styplique , de l'eau très-froide , acidulée avec du 
sirop de vinaigre. Mais tous ces moyens ayant été vains , 
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et rbémorrhagie continnanl» cette femme périt aa bout 
de quelques heures , toute baignée dans son sang. On 
vint m'appeler aussitôt pour que je fisse l'opération césa^ 
rienne , et pour essayer par-là de conserver la vie à l'en- 
fant , qui certainement devait être viable. Je pratiquai 
donc sans délai cette opération sur le cadavre peu d'ins- 
tants après la mort, mais l'enfant avait déjà cessé de vivre 
aussi. C'est le matin » sur les 7 heures > que cette femme 
me consultait en passant , et avant midi elle était morte. 

L'accident contraire à celui de la période sang chez les 
femmes n'est pas du tout rare chez elles dans notre localité; 
je veux parler du retard ou de la suppression des mens- 
trues 9 de l'aménorrhée. Nous rencontrons même » dans 
notre pratique , des femmes qui , mariées depuis plusieurs 
mois , n'ont pas encore été menstruées. J'ai remarqué que 
ces personnes du sexe présentent plus ou moins l'aspect 
de cette disposition anémique que nous avons constatée 
chez nos mineurs. .Généralement ces femmes-là ont des 
obstructions, des engorgements de la rate» du foie» ou des 
glandes lymphatiques abdominales» lesquelles lésions sont 
le plus souvent la suite de fièvres intermittentes chroni- 
i|ue8. Chez ces mêmes femmes » il ne faut pas beaucoup 
de nouveaux accès de fièvre pour faire accroître sensible-* 
ment le volume des glandes splénique» lymphatiques et 
hépalhique» par un efiet, sans aucun doute » de la fluxion» 
du rapius de sang qui s'établit alors vers ces viscères et 
organes. Enfin , j'ai vu la menstruation reparaître chez 
une femme que je venais de saigner pour un érysipèle. On 
voit donc, par cet exemple pris entre bien d'autres» que 
les femmes plélhorîqucs peuvent fort bien être saignées 
durant des maladies inflammatoires» sans préjudice pour 
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les ibaclIoDS xuen&lruelleg , car • dans h fait que \t rfeM 
de rappeler » il me seoille que c'est la soignée qui en • 
délermioé la réapparilion. 

Muas ayons ?u Tapoplexie frapper un de nos aiineurà , 
le pomiaé Dogg » â{é d'enviixin 45 ans, pendant qu'en un 
jour d9 renie (e\i jodr du paiement du salaire de tout te 
mois), il était fortemeni occupé k eompier «on quotient 
sur le dividende remis h Vé^uip$ dont il laisail pârtioi 
Aucun donte que la contentioa d'esprit , peu hubtiuelle 
cfao« cfet homme , n'ait é46 la cadse occaaioDiieUe de Ion 
attaque d'apoplexie , qui le fit toeiber , raide et sans con-» 
naissance, au milieu des pièces de monnaie sarl^squetlel 
il était , antant ou plus qu« s^ camaradea » médilatirch 
ment incliné. Depuis, et "pat suite de celte àpoploxio, 
cet hcMOQ^me resta hémiplégique; il fut peui-étre encore 1 5 ou 
18 mois à se traîner fort péniblement jusque taries buttes 
de chai*bon , où on l'euaployait racore tant bien que maU 
mais , au bout de ce temps, U finit p^r périr d^u« uoureaii 
coup de <ang« 

Chez un autre de iios iniàenrs dans, la force de I*ag^f 
car il avait taut au pins 38 ans , nous avoes ?u encore 
une apopiexie , pour laquelle pourtant nous fûmes appelé 
immédiatement , ré&irter aux moytn^ lesi mievx indiqués , 
lels qu& la saignée abondante , J0s siaapiuQ^s 1 etc. ; en 
fart peu d'heures , cet homme nouB &t enlevé t^al^rà 
lea soins les plus opportuns et hs plus convenaUement 
administrés. 

Cinq épilep tiques, parmi toute la population de notre 
commune, se sont présentés è notre observation : sur cea 
cinq épileptiques, nous comptons deux filles et trois gar^ 
çons ou adultes. Des doux fiUes, Tune vit encorci âgée 
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qn elle eat de s4 an^ : ses accès revIeauenL pourtant 
moins souvent» tous les six mois» au lieu de toutes les 
semaines comme il arrivait précédemment» il y a seule- 
ment quatre ou cinq ans. Cette fréquence d*accès se liait* 
k cette époque» k la non apparition des menstrues t au- 
jourd'hui que celte fonction s'établit cojiTenablement» 
répilepsie parait se dissiper. 

Chez la deuxième malade qui ^ous a donné lieu d'ob* 
server l'épilepsie» cette maladie était compliquée d'un 
idiotisme convplet. La pauvre fille, âgée de 18 ans. avait 
été envoyée et admise à Fhospice départemental de la 
Ckatité-sur-Loirtf destiné aux é|Kleptiques» lorsque sa 
mère» qui pourtant n'est pas idiote» ne pouvant plus tenir 
au regret d'être séparée de sa fille, la reiire» un beau jour» 
de l'hospice» qui esc à quinase lieues de «a résidence dans 
notre commune ; elle l'y ramène en eifet» mais c'est pour 
la voir » deux ou trois mois après » se laisser brûler 
dans la maison maternelle. Assise seule auprès 4u foyer» 
cette infortunée épileplique el idiote ne sut comment 
éteindre le feu qui s'était mis après ses vêtements. Ce fait 
peut servir à montrer la répugnance des paysans pour 
les hospices, et leur affection pour leurs enfants» lout ëpi- 
lepiiques et idiots qu'ils puissent être. Mais» d'un autre 
côté» il montre, aussi l'utilité des hospices destinés à ce 
genre de malades» si on ne veut pas les laisser périr par 
Doille accidents qui les environnent hors de ces établisse- 
ments» oii il y a toujours plus qu'ailleurs des combinai- 
sons de surveillance et de soin. 

ï)eux de nos autres épileptiques sont un mineur de 20 
ans et un machiniste de 33 ans. Le premier n'a plus 
d'accès que de loin en loiui tous les sept ou huit mois ; 
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et le second n*y est presque plus sujet : les saignées qae 
je leur ai faites quelquefois paraissent les avoir soulagés 
et guéris. Mais une remarque que je ne dois pas omettre 
ici est que tout épileptique, mineur ou machiniste, de- 
vrait être toutà-fait exclu des travaux, à raison des dan- 
gers qu'il court lui-même, et de ceux qu'il fait courir à 
ses camarades; Notre cinquième et dernier épiteptique, 
que je rencontre presque tous les jours ici sur mes pas,est 
tin pauvre garçon de 19 ans, lequel s'occupe à quelque 
sot ouvrage, tel que ramasser du fumier parles chemins, 
etc. Celui-ci, je l'ai vu une fois, pendant que je donnais 
des soins à son père, tomber dans un de ses accès d'épi- 
lepsie. Cet accès ne dura que trois ou quatre nrinutes ; 
et c'est à peine si les parents y prirent garde , accoutu* 
mes qu'ils sont h le voir, plusieurs fois tous les jours, 
être frappé do cette sorte de sidération. 

Témoin de ce fait, nous fômes curieux de nous assurer 
de l'élroitesse de son crâne; circonstance anatomique, 
sinon découverte, du moins rappelée et géométriquement 
démontrée par le professeur Dumas, dans son Traité des 
maladies chroniques. Or, nous vîmes, en eifet, que le cha- 
peau de noire épileptique, âgé de 19 ans, était trop petit 
2k plusieurs garçons de 12 a i3 ans, qui se trouvaient là 
par hasard sous notre main. Ce jeune homme, qui est 
épileptique depuis sa 3" année, avait dans le principe ses 
accès plusieurs fois par jour; tandis que maintenant ils 
sont devenus un peu moins fréquents. De plus, il y a chez 
cet individu semi> paralysie de la moitié droite du corps, 
et, en outre, un élat d'idiotisme habituel. 

Vis-à-vis de cet épileptique, demeure une femme hy- 
pochondriaque ; elle se plaint sans cesse de maux qu'elle 
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lecuse 9lre Untôt daas ëa Uto* tentent â»B6 ito vtnini 
ou dans «es membres. EUa n'oâl jaoïais» ditToIk» dans 
ic^nifrir. Je ne. ferai ici qi^'uAe seule réileaûoa géoéru!» 
ceac^raanl rhypochoodrie, c^esl qu'il fmH inotes jager 
i^ c«Ue afieotipo d'^pri^s lesplniniei coolmuelies des 
indWidiis que d'après (eor état 4 eiabQnpoiqt ou de miir 
greur ordinaires, Aiasli si jpet éUi m charige pas de niar 
nière k indiquer ledépérisseiMiit dii e^rps» m peut penser' 
qu'K i»'y a p9$ de lésion PTgAuiqne viscérale» abdannaele 
en autre ; et dors, le profiostîo œ d^t pas être aussi fa^ 
cheux que dans le cas contraire. Or, la femme doot il ea| 
ici question, ne dép^it nfilleiaeQt« Elle se maintient par 
gàitem^^nt» vaque à ses pilaires ; et mêm^ )e trouve aetnel?* 
lement que» k force de se plaindre de ses prétwduea 
douleurs k tout le }Eaopd#« elle çgnameoco \ ea xneioi» 
parler. 

. Une ^sQrvation k ^psigoer iei est qm ivtkfi» WM 
n'avons vu, ni mes pnéd^cessears^ ni moi» m les plus aon 
Qiens du pays» quelqu'un de nos mineurs en pmeàla 
Idonpqiame eu mélancolie, qui i^nit le plus sûuvBnjt pap 
porter au suicide. II e^ certainement très- remarquable 
que nos travailleurs, vivants sens terfe et de pain ndir, 
qui ont on un uiol tant de peines physiques surteui et si 
peu de jctuissanees, n'aient jamais nfTert aucun, exemple 
de suicide. Serait-ce donc que les peines physiques, ^omme 
il n'est pas douteux^ disposent ei entraînent finalement 
AU repos, an sommeil pr6foad, dpirani lequel Tçsprit ba 
oublie? Au contraire, les peines moitiés tîeqmtnt en éveil 
les facultés intellectuelles et sensitives, et finissent trop 
f ûuvQiii alors par les retournée centre Têtus tui-^^méme. Un 
e^eipple de siMclde a épouvanté et affligé <iotre canton, il 
1 855. T. II. Afae. i3 
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y o trois on qniitre aiMMnais la personne n*était pas de 
k classe dn peuple. Celait une assez jenne dame, placée 
dana une condition sortable, et qui faligaée de la ?ie sans 
doutê^ ainsi qu'elle Farait fait comprendre h quelques 
personnes de ses plus intimes connaissances, se donna la 
mort, la nuit et dans son lit, en se plongeant un petit 
couteau de poche dans le cœur. Je ne crois donc pas me 
tromper, en disant que le suicide doit être bien plus fré- 
quent dans les tilles, on plutôt dans les classes .élerées 
ou seulement aisées, que dans les campagnes ou parmi le 
peuple. 

Aucun exemple non pins de manie, ni de démence, de 
mémoire d'homme, parmi' noire population. Il n'en est 
pas de même de l'idiotisme, dont, à part nos épilepti-' 
ques idiots, nous possédons un exemple dans la per-- 
sonne de l'enfant Morand^ âgé de 7 ans, lequel est un 
hmc idiot, sans lantre lésion organique on aliénation 

m 

mentale du reste. Atteint, dès &on très-bas âge, de danse 
de Saint- Guy, cet enfant que j'ai pu au reste observer 
pendant deux bu trois ans, est aujourd'hui tout-à-fait 
guéri. 

Il y a vingt-cinq on trente ans qu'un homme de notre 
eommune eut le malheur d'être mordu par un chien en- 
ragé. Savez-vous le procédé que l'on employa, sinon pour 
guérir cet infortuné, du moins pour empêcher la conta- 
gion ? On vous le mit dans la chapelle de la paroisse, bien 
enfermé, où il moiurut, faute de secours... Voilà où en 
était l'art de guérir, à cette époque Ih, dans bien des lo« 
calités. 

Les névralgies, les plus nerveusea de toutes les affections, 
ainsi que l'indique du reste leur noiia, sont fort rareâ dans 



notre locûKté. La raison de cette circonstance négative me 
paraît tenir à ce que la sensibilité animale s^émonsse en 
quelque manière par les travaux rudes, quand on en a 
contracté l'habitude dès son bas-âge. 

Le tétanos spontané outranmatique, qui est^lui, comme 
la plus excessive^ la plus aiguë et la plus générale des né- 
vralgies, ne s'est jamais offert non plus à notre observa-* 
tion; et pourtant les cas de blessures, de contusions, de 
meurtrissures, d'écrasements, qui d'ordinaire le provo- 
quent si souvent dans d'autres pays et sur d'autres tempéra- 
ments pFus irritables, ne manquent pas parmi nos mineurs. 
Sous ce rapport, ne peut*on pas dire que leur constitu- 
tion, anémique en général, est une circonstance ou dis- 
position préservative de cette affection nerveuse, ainsi 
que de beaucoup d'autres maladies nerveuses et inflamma- 
toires. • 

Les convulsions parmi les enfants sont au contraire fort 
communes, par la raison sans doute qiie la prédominance 
du tempérament nerveux est chez eux dans toute sa force. 
Ce genre de maladie est fci extrêmement redoutable : 
nous avons vu de jeuhes enfants être emportés en moins 
de sept à huit heures. Les ressources de l'art sont trop sou- 
vent impuissantes. Les sangsues sous les oreilles, les bains 
généraux et les • applications d'eau froide ou de glace 
sur la tête, les potions laxativeset même purgatives, etc.,* 
constituent la méthode de traitement la plus efficace con- 
tre les convulsions des enfants. 

La névrose dite colique se représente ici beaucoup plm 
ôrdin airement chez les femmes que chez les hommes. Serait - 
ce parce que le tempérament des premières est générale- 
ment plus sanguin et plus'rierveux que celui des seconds? II 

i5. 



eAtcerMia,eD effcAyqoecette différence existe éœbemmeni 
entre les deux sexes chez nos ouvriers, Ealre les très- 
i^op;i})reqx cas de coliques que j'ai observés, je relaterai 
seulement celui delà mère Blanc, figée de cinquante ans» 
non réglée depuis sept ou huit années, et q^i est rare- 
ment un couple de mois Sfins. ressentir quelque atteinte 
de sa colique, laquelle ne dure pas moins chez elle d^ 
▼ii^gt-qa^^e à quarante-huit heures et quelquefois plus long<< 
ternp^^ Lai ayant fait prendre maintes fois des prépara- 
tions opiacées» et ces moyens n* agissant plus aussi promp- 
tement ni aussi efficacement qu'elle le désirait, je lui 
donnai un jour, dans un de ses accès., moins d'un quart de 
grain d'acétate de morphine» qu'à la même époque j'em-- 
ployais chez un colporteur, vigoureux Auvergnat, contre 
une affection spasmodique, k la dose d'un grain. CettQ 
femme eut à peine pris, d'un seul trait, toute sa potioQji 
a^u Keu de U prendre seulement en trois fois k un quart 
d'I^ure d'intervalle d'après ma prescription, qu'elle fui; 
comnp^ frappée d'apoplexie. Appelé en toute hfite^ 
je vis que l'usage de U pareil était perdu complè** 
tement, pon moin^ que 1^ sentiment et Iq mouvements 
Des frictions exci^ntes furent aussitôt pratiquées sur le 
corps, et la malade recouvra insensiblement toutes ses fa: 
cultes : la colique fi|t emportée du coup. Voilà une expé- 
rience toute faite et qui nous montre, quoique fortuite et 
inattendue, que les sels de morphine agissent sur l'encé- 
phale et produisent un état apoplecliforme. Cette femme 
noas dît après, quC| pendant cet état qui dura pourtant 
près d'une demi-heure, elle voulait parkir, m^ia ne le 
pouvait pas* 
Un singulier genre d'a&phyxie menaça de mort le 



uommé Antoine Du{ileax, maître lerfurier méeafticlédé 
Cet homme était eceufié» dans une chatiâière de machiné 
à. vapeur à haute pi^ssioa , h en réparer l'intérieur l 
lorsque le mastic qu'il einployait^ et qu'il faisait lui-même 
aetou l'usage avec de la limaille de fer, du soufre , de 
l'ammoniaquo el de l'eau, ?inl à dégager une telle quan« 
tité de gas hydrogène sulfuré, que cet ouvrier, ne réflé« 
chissant paa qu'il avait iotroduit avec hii dans la chau*- 
dière une trop forte dose de ce ma^ic ( foyer de dégage*^ 
0ieAi d*on gai délétèi^) , tombe sans connaissance, et se 
trouve ainsi renfermé dans la chaudière , d'où il eût été 
extrêmement difficile deie retirer^ si, accroché et remonté 
par des camarades^ il n'avait repris un peu ses sens en 
respirant un airmeiiieur: ee qui lui donna fort héureu* 
semeut la force de s'aider è sortir de la chaudière , dans 
lacpeUe cet homme asseÉ corpulent ayait déjà eu beau-^ 
coup de peine à entrer. Les accidents d'asphyxie 
êe dissipèrent, aussitôt que Dupieux fbt tiré de \& 
chaudièroreii il était pourtant resté comme mort durant 
cinq ou six miaules. Et si son compagnon d'ouvrage, le- 
quel se trouvait auprès de lui , ne s'était pas aperçu qu'il 
lie Tenteodait plus, t)Hp!eulc aurait infailliblement péri. 

Une seule fois j^ai eu l^occaision d^obser ver les effets de 
Tasphyxie par submersion. Le sufét qui me Toffrit était 
encore une épileptique , presque hémiplégique en même 
temp». Cette pauvre fîUc, âgée de 18 ans, en voulant fran*' 
ehir un petit ruisseau d'un pied et demi de largeur tout*^ 
au-plus« tomba dedans, la tête la première, et se noya 
dans doute ou quinee pouees d^eau, où elle n*avait guèro 
que le visage qui trempait.. Or> elle ne put se relever, et* 
péril «iusi misâpablement. Cet eg^npte, <?omme celu} 
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qne nous ayons rapporté ci- dessus » fait suifisamment 
ressortir les avantages des hospices consacrées' aux 
épileptiques 9 attendu que dans ces établissements la 
Tie de ces malheureux ne court pas de risques , comme 
ailleurs^ en ?ille ou dans les hameaux. Voilà donc que 
sur nos six épileptiques, deux sont déjà morts par aC'» 
cident en moins de deux ans : l'une par l'embrasement 
de ses vêtements , et l'autre par submersion dans un 
pied d'eau. Un fait de physiologie pathologique m'a été 
fourni par l'autopsie de cette dernière épileptique, 
c'est la liquidité de son sang , liquidité qui est» comme 
l'enseignent tous les auteurs de médecine légale, le carac- 
tère le plus irréfragable de la mort par submersion. • 

Mais ce que je crois devoir ajouter de plus» et que je 
ne sache pas qui ait été indiqué ailleurs, est que cette li* 
quidité du sang me parait pouvoir très-bien tenir à son 
agitation excessive par les contractions violentes aux- 
(pielles le cœur et les gros vaisseaux se livrent, durant 
Tagonie des asphyxiés par submersion. On sait, en effet, 
que si l'on agite le sang d'un animal que l'on égorge, au 
fur et à mesure que ce sang est reçu dans un vase quel* 
conque, la coagulation n'a pas lieu. Personne assurément 
n'a encore oublié l'histoire de l'assassinat de FuaUUst 
dans lequel un des complices avait eu la précaution d'a- 
giter le sang de la victime, afin qu'il ne se figeât pas. Eh 
bien, un phénomène semblable doit s'opérer dans lo 
corps d'un homme asphyxié par submersion, lorsque la 
mort est très-violente et que les systèmes cardiaque, ar* 
tériel et veineux, centuplent peut-être la fotxe et la rapi« 
dite de leurs mouvements de systole et de diastole. De ces 
considérations ne poivrait-on pas îndiiîre que > toutes lea 
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fois que la mort est plus o^ moins iûstaotsiAéc» soudaine 
ou rapide» le sang devrait rester plus ou oioins fluide; et 
que» au contraire, lorsqu*dle sera lente» le sang devrait 
être d'iiutant plus figé? Ne serait-ce pas ainsi, par exemple» 
que dans les affections cancéreuses chroniques» oti. la 
mort arrive par consomption» Ton trouve le sang presque 
partout figé dans le système . veineux ? Ce qui avait fait 
penser» ces dernières années» à quelques observaieurs, que 
des masses cancéreuses circulaient avec le sang» ou se 
formaient et se déposaient dans les vaisseaux. 

Je n'ai jamais observé Thystérie chez les femmea de 
nos mineurs» et encore moins ches ces derûiers» comme 
on pense bien» quoique quelques nosographes aient voulu 
que l'hystérie ne tàt pas exclusive aux femmes. L*absenee 
de celle névrose dans nos localités tiendrait-elle à ce que 
le tempérament des femmes de la campagne est ordinal-* 
rement bien moins nerveux» soit primitivement ou nati- 
vement» soit consécutivement ou par Teffet de leur genre 
de vie» que ne l'est celui. du ^xe des vill^s^ et plus gêné* 
Tûlemenl des classes fortunées ou aisées? Il est ceijtaia 
qu'auta^nt l'hystérie est commune et fréquente dans les 
cités^ autant elle est rare dans les hanuMiux. 

La syphilis est étrangère à npUe locfilité; et» quand elle 
s'y est présentée deux fois seulement à mon obseiivation, 
elle y était exotique. Dans un cas» c'est à plisieurs lieues 
detiotre commune que Tun de nos ouvriers, sorti de nos 
trayant» avait été la chercher; et» dans un autre cas, elle 
avait été prise» de l'aveu du malade» dans la commune ^ 
chez une:femme qui l'aurait reçue» assurait^on» de quel- 
qoe passant» étranger au pays. À part ces deux exemples» 
)amais je ne l'ai reacontrée chez nf^ IravatHeurs. La sy-*' 



philii, 6n pMi le âiro »ànd erreur^ est orclinaireinenl ùnè 
des irra4îaliofl» tuai sajdes des Tilles aux campagnes. Le» 
tOliges, en efleti dont \n population a peu ou point ié 
relatiens a?eoleâ eité^» $out peii exposés i celle aSeclioti 
•odtagîeoseA Le paystta est générAlement moral ! il a ès^ 
ftetniellemenl les habitudes de famille. A peiue en âgé 
d'éli'e marié» il contracte aussitôt les liens d^époux et dé 
père : oe qui doit être la meilleure sauve-garde, pour ga- 
rantir les corps, autant que les espritSi centre la licence 
des mœurs. 

Malgré la prédispostliob ^xèessive de tio« mineurs aux 
maladies anémiques» et malgré la tiature essetitleliemeiit 
adynaÉAiqoe oii 6$iliéuiqiie du ici^rbtft, noi iravailléut^ 
ne noos ont jamais présenté cette dernière affection^ 
Bien des fois il est vrai/ nous avons observé cheie eux 
rinflàmniation, le saignenaenl et la suppuration des gen'- 
ci^es , mriadie que néus avons Aé]h déeriie ot-dessus^ 
tous le nom d*angine dès gencives» Mais^ avec elle otf 
sans elle, bous ti*avob« jamais trétlté) du motni encore, 
les^ outrée symptômes paihôgnemoniques du scerbtit, telfl 
que, per exemple, les taches livides d'un bien foncé dani 
différentes parties du corps, il y a plusieurs années, nous 
Éirons bbservé des cas de scorbut i mats cNélait cbes des 
sujets retenus par condamnation dans des maisons d'ar*- 
rêt ou de détention; ou bien t*élail qiEtelquefbis aussi 
dans les hôpitaux tniliraii'eé; ébek 4ei Jetmeè soldAtH éloi^ 
gnés deleuH parenli^^etohe}^ qirf \tt n^Mtalgie avait la plus 
^rUndè paH au dé¥eloppemo(it de râfleciien seorbutiquCi 

• Ot, 1» nostà%tè ne sfeuraii avoir accès ckez nos mi-' 
Aeûrs; Attendu qu'Us ont è Ub haut degt^4'amour de 
leur peysi el que âans ta WÀM mdffie 99 «e tfmitfenl en- 
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core chez eex. On pourrait ajouter» 9Qti9 jeu d'esprit ni 
de mots, qu'ils sont^ en ettti, le bas dans leurs galerlei 
Et ce qui le prouve est que l'ouvrier malade compté 
comme une pénible privation Tinterroption de son travail 
dans la mine. A part la perte de sgn salaire» il s'ennuie 
pn jouvi comme il le dite Aussi, n'observe-t-il pas très- 
aouvenl le temps de «a convalescence t car lés jours lui 
pnraisseni mortellement longs i lorsqu'il ne ta pas passer 
ses bttit ou din heures de travail sous terres Avec une dts^ 
position morale aussi heureuse^ on conçoit que le mineur 
soit en quelque manière réfraclaire au développement de 
l'aflectioii scorbutique. C'est surtout à cette circonstance 
que je cnns pouvoir attribuer parmi nos mineurs l'ab*- 
aonce de cette affection, laquelle se lie très4brt, comme 
on 9ait> à cet état moral excessivement débilitant que 
l'on connaît sous lé nom dis nosialgU. 

Les scrophules sont étrangères à notre localité, car je 
ne regarde pas comme telles quelques tumeurs des glandei 
lymphatiques du cou que Pon ^oil chetf certains jeunes 
enfants, et qui se terminent par résolution ou par suppu- 
ration. Noos ne rencontrons jamais, en effet> ici, de ces 
diathèses scrophùleUses» comme nous en avons observé si 
souvent dans les hôpitaux de plusieurs grandes villes , 
diàthèse ou disposition générale qui est la cause prochaine 
des tubercules et qui les fait 30 former quelquefois d'une 
manièro si naultipliéa. C'est ainsi qne» dans le genre, npué 
avon^ vu à la clinique du profi^SseUr belpech un individu 
notamment, dont la peau était toute bosselée par des tU'» 
hercules gisant an dessous d'elle. Une de ces nombreuses 
tumeurs ayant été extirpée de la parai latérale gat>ç)te de 
k poitrine» on lui trouva- tous les ^Mractèrea du4uberocile« 
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Pas une seule fols nous n*aTons ol)servé ici la phlhiste 
pulmonaire tuberculeuse, que nous avions pourtant 
trouvée si souvent dans les hôpitaux de Paris, de Lyon et 
de Montpellier. Et cependant nos ouvriers mineurs ^nt 
sans cesse à respirer une atmosphère insalubre » chargée 
surtout d'une poussière de charbon extrêmement finoigQl 
pénétrante, si bien qu introduite et attachée entre les cils et 
les plis des paupières, elle est long-temps à disparaître par 
Tablution du visage. Si donc Tirritation des bronches par 
des corps étrangers, moléculaires, pouvait, comme on 
Ta prétend^, produire la phthisie pulmonaire tubercu- 
leuse , aucun doute que celle-ci ne devint très-commune 
parmi nos mineurs. De plus, les phlegmasiesde*rappareil 
respiratoire, telles que pleurésie, pneumonie, bronchite, 
laryngite i etc. , sont assurément fréquentes chez nos tra* 
vailleurs, et jamais pourtant nous ne voyons ces phleg* 
masies donner lieu à la tuberculisation des poumons; 
jamais nous n'avons vu ici l'expectoration de la matière 
tuberculeuse. Ce fait négatif se trouve confirmé par une 
observation semblable , qui , d'après ce que j'ai appris , 
aurait été faite dans quelques houillères de l'Angleterre , 
parmi les ouvriers desquelles la phthisie pulmonaire ne se 
serait jamais présentée non plus. L'atmosphère des exploi- 
tations de houille aurait-elledoncuneUet préservatif contre 
TaiTection tuberculeuse des poumons ? Si un résultat aussi 
imporl£^nt venait à être démontré p^r les faits sur d'au- 
tres houillères que la nôtre , il s'ensuivrait que l'usage de 
la houille devrait être rex^ommandé , de préférence à tout 
autre combustible, pour le chauffage des hospices, des 
maisons de santé , et de tous les lieux en général ob l'on 
aurait à craindre ou même à traiter les affections tu-* 
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Lerculeu&es. Il y a plus 9 c'est qae si nos observations né- 
gatives viennent à être ultérieurement confirmées , pn 
pourrait bien voir quelque jour figurer dans les pharma- 
copées le charbon de terre » comme y figure déjà, depuis 
nombre d'années, le charbon de bois> employé en pou- 
dre , à Textérleur et à Tintérieur , contre les aiTections 
septiques et adynamiques. Cependant nous devons ajouter 
qup. » dans les communes voisines oii il n'y a pas de 
houille, nous avons constaté que la phthisie tuberculeuse 
est aussi extrêmement rare. L'absence des affeçlions 
tuberculeuse et syphilitique dans notre localité nous a 
' paru offrir un certain rapport d'effet à cause; car il est 
assez notoire que» dans les grandes villes « où la syphilis 
est très-commune, l'affection tuberculeuse l'est aussi 
beaucoup. Là , dans les cités , on voit, plus que dans Tes 
campagnes, les phlegmasies de poitrine, des articula- 
tions , des vertèbres , du tissu cellulaire , etc. , donner 
lieu aux diverses sortes dq phthisie tuberculeuse que nous 
avons désignées tout- à l'heure. . 

Sile rapport que j'indique entre les affections vénérienne 
et tuberculeuse était constaté, on comprendrait mieux, par 
exemple , pourquoi , contre la tuber enlisât ion des pou- 
mons , des articulations , etc. ^ l'on a préconisé comme 
moyen curatif le mercure doux» les frictions et les appli- 
cations mercurielles N'est-ce pas ainsi que , dans les 

Indes orientales, occidentales, et partout où la syphilis 
est très-commune, les niédecins anglais, américains el 
allemands, ont, fait presque une panacée du mercure 
doux, ou proto-chlorure de mercure? £t la plupart des 
praticiens, qui les premiers ont tant étendu l'emploi des 
préparations mercurielles 1 n'avaient-ils pas pour but de 
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tremplif , & leur fareur , Tindication quelquefois implicite 
de combattre la disposition syphilitique ?... Il n*y a donc 
aucun doute que THistorique el même l'histoire comparée 
de 1a syphilis et des tubercules n'éclairât beaucoup le 
rapport de cftuse à effet , que je n'ai pu qu'indiquer ici 
entre ces deux affections, en considérant seulement ce 
que nous observons tous les jours dans notre localité. 

Les lésions cancéreuses sont si rares parmi notre popu- 
lation que je n'en ai pas encore rencontré un seul cas. 
Aussi les cancers à la face , à la lèvre inférieure , au 
pylore, au sein et au col de Tutéros chez la femme, 
le sarcorcèle chc2 l'homme^ le cancer h l'œil chei 
les enfants, si bien décrit par ^carpa , sont tous des 
maladies que nous ayions obscrrées , en plus ou moins 
grand nombre , dans les villes, Soit dans les hospices, 
«oit chez les particuliers ; eh bien , ici , nous n'avons paS 
rencotitré- un seul exemple de toutes ces formes si liom* 
breoses de l'affection cancéreuse. Cette affection recon-* 
naît, comme on sait , pour une de ses principales causes 
prédisposantes , les peines morales vives et prolongées ; 
or , l'absence du cdncer parmi nos travailleurs indique- 
raît-elle qu'ils ont fort peu de chagrin ?....*.»... Sans 
aucun doute , nos mineurs ont beaucoup de peines 
corporelles , mais d'affection morale , peu ou point. 
L'ouvrier mineur se fatîgtte extrêmement, il est vrai, 
au labeur de la mine, mais aussi il y pui«e les seurces de 
f appétit et du sommeil. N'ayant guère d'fe(utre ambitîofl 

* 

que celle de vivre au. jour le jour (c'est presque là toute 
sa vie morale), il sWsuit que, toutes les fois qu'il a pris 
son repas, il est satisfait. De même son sommeil, dans 
l'état de satUé , est fort rarement ou jamais interrompu 



par ]e$ rêves inqqiétants de spa imaginalion , et l'on peut 
Tdir ep e0e|t que chaque fois qu*il se réveille il est frais et 
dispos. L'OMvder est » de sa nsture » fort onblicox de sa 
peipe passée ou même de la veille « et peu prévoyant 
contre la peine à venir ou du lenden^ain ; car remarquez, 
par exemple, comme le dimanche et les jours de fête il 
se livre avec ardeur aux fatigues de |a danse et des an^resi 
jeux. 

" Pe toutes les hydroplsies que noqs observons ici la {dus 
commune est Vanasarque ou infiltration du tis^u cellulaire, 
tantôt partielle, tantôt générale. Cette infiltration est Iq 
plus souvent la suite de quelque fièvre intermittente, de-^ 
venue cbronlque»et qui s'est compliquée de Tengorgement 
de la rjite, du foie ou d*autrçs pi^anes de T^bdomen. Un 
cas d'bydrocèle par épanchemcnt s'^t présenté cbe^ un 
de nos mineurs : nous avons fait l'opération par ponctîpn 
et injection } et ça mal^dq pgrfaitem^t guéri en moîn^ 
4'un mpis, a refusé depuis» des travaux dans la mine. 

Il serait extrêmement çurieqx que l'on se livrât h i&i 
recherches néçropsiques sur les corps d'ouvriers mineurs, 
toutes les fois qu'on le pourra , afin de savoir si les kystes 
hydaliques sont plus communs^chez eux que chez tous les 
autres sujets. Ce qui me fait élever ici celte question est 
que j'ai entendu, il y a peii d'années, M» Dupuytren en- 
seigner à ses élçTes que les hydatides sont asse^ fréquentes 
chez les tisserands particulièrement, qui vivent, comme on 
sait, dans des ateliers et même dans des caves fort bu- 
mides. Ce professeur s'appuyait sur ce fait de pathologie 
comparée; savoir que chez les lapins et autres habitants 
de terriers humides, les kystes bydatiques sont très com- 
muns. Donc il serait très^intére^sant, lorsqu'on jpuvrira 
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des corps de mineurs qui se trouvent habituellement et par 
profession vivre dans des souterrains excessivement humi- 
des , de rechercher si les hydatides se rencontrent 
fréquemment aussi chez eux. Par là on pourrait peut- 
être parvenir à établir Téliologic de Taffection hydatique» 
et à reconnaître si l'humidité des lieux qu^on habité a au- 
tant d'influence qu'il le paraîtrait sur la production de 
ces kystes. 

Il est temps maintenant de nous résumer. Or, d'après 
tout ce que nous venons de voir dans ce long exposé des 
deux séries de maladies externes et internes, chez nos ou- 

9 

vriers mineurs, il n'est que «trop certain que cette classe 
d'ouvriers est excessivement sujette par sa profession 
à bien des lésions et bien des affections. Car, remar- 
quez bien que, en récapitulant en ce moment et trës-syn- 
théliquemeut le vaste ensemble de leurs maladies, nous 
nous apercevons que la plupart sont l'effet immédiat ou 
médiat de leur genre de travaux. Ainsi, nous avons vu 
coit)bien leurs blessures sont nombreuses, fréquentes, va- 
riées et graves. Et quant h leurs autres maladies, telles 
que fièvres , phlegmasics , hémorrhagies , hydropî- 
sies, etc., il n'a pas pu échapper à noire observation, 
que la débilité en est le caractère dominant. Ce phéno- 
mène, le plus général que nous ayons constaté ici , fait 
quelque contraste assurément avec le principe de l'irrita- 
tion, base de Tccole physiologique; car la débilité, ce 
symptôme identique chez presque tous nos ouvriers mi- 
neurs, nous paraît indiquer une môme source orga- 
nique, je veux dire leur état d'anémie, dont nous avons 
exposé partout dans ce travail les causes les plus prédis- 
posantes, comme aussi les efft^ts les plus immédiats ou au 



conlrâilrd les pins éloges. Il ne sera donc que trop évi- 
dent pour tons, comme il l'est déjà poar nousj qne Tex-' 
ploitation des mines de houille use vite les hommes et en 
consomine beaucoup, si Ton peut ainsi parler, dans une 
période de temps relativement courte. 



EXTRAIT 



Du rapport fait à V Académie des sciences , sur le mé- 
moire de M. Falat , 

Par M. Double. 

Pour mettre de l'ordre dans l'étude et dans l'exposition 
des faît^^ M. Yalat distingue les actes de ia vie en' fonc- 
tions de composition el fonctions dé décomposition. Les 
fonctions dô composition sont la digestion, la respif^àlfon 
et la circulation»' Ce pi^emier ordre des fonctions s*exécùte 
mal chez les ouvriersminéars; lein* nourriture pé6be par 

* * 

la qvalilé et par la qaanttté : leur respiration s'opère une 
partie dû temps an milieu de conditions peu favorables / 
en raison de la ohaleur^ de Thomidité et de la viëlaHon du 
fluide respiré; et, quant à la circulation, les désordres no- 
tables qu'elle éprouve sont une conséqueiKC nécessaire 
des altérations de la circulation. '^'^ 

Les principales fonctions de décomposition pour les 
ouvriers mineurs sont, les sécrétions, la locomotion el la 
dynamotion. Or, chez ces ouvriers les pertes par la sueur 
sont si considi^rables ; ils supportent de telles fatigues dans 
les travaux durs et soutenus auxquels ils se livrent, qu*il 
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en réftuUo ao0 u^ure rapide dts foroes et ane dèUiilation 
radicale prématurée : ch^z eux lea fonctions de décompo<> 
ftitiofi acquièrent de très-bonne heare une vicieuse prépon-* 
déraoce sur les fonctions de composition : de là l'aspeot 
anémique on de débilité profonde si frappant et si caraclé- 
ristique chez ces individus : de là aussi la longue série des 
maladies par atonie qu'on observe chez eux» et leurs con- 
séquences : de là encore lo brièveté relative de leur vie; 
la moyenne de leur existence est 4o ans, tandis que pour 
leurs fexpmes et même pour ceux de leqrs camarades dont 
les travaux s'exécutent en dehors des souterrains» les cho- 
ses se passent tout autrement; la plupart des femmes meu- 
rent veuves» et même veMves de deux maris. 

A côté de ces faits» M. Valat note un grand nombre de 
naissances; ce qui est la compensation ordinaire pu U loi 
con^nmne de balancement en vqe des décèa ep grand 
nombre fue 8i;ihit> Cfette population. 

(ll'eat daps ce aena, c'est d'i^prè^an lewbUble esprit ^nn 
l'apteqr a $uivi la chaîne eoMère du eadre nosologiquo eon-» 
sidéré par rapport à ces populations. Qu'il noua sufliad dei 
ravoir indiqué, en demandant grâce toQlefois pour quel-? 
que# particularités t^eQpirquabies en faveur deaquQUetnnnii 
solliciterons encore un îustapt d'attention. 

Pan# le nonibre des ouvriers attachés à rexploilation ' 
des mines de Decise, le^ uns sont exclu&iyement adonnée 
aux travaux souterrains ; les antres se livrent uniquemeul 
aux ouvra^QS extérieurs ou accessoires* Dans Cette deuxiè- 
me série» les ouvriers chargés des travaux esttérieurs» il 
en est qui travaillent à l'abri des intempéries des saisons, 
enfermés qu'ils sopt dans des chantiers ; vitrés» tandis que 
d'autres restent sans cesse en plein air. 
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Dans le pays de Decise, les fièvres intermittentes ré- 
gnent pour l'ordinaire épidémiquement tous les ans de 
)Din à novembre. Sans doute les travailleurs souterrains 
n'en sont pas entièrement exempts; mais leurs femmes, 
leurs enfants et les autres ouvriers y sont bien plus su- 
jets. 

^ Les dartres et la gale sont assez répandues dans ce pays, 
et ni Tune ni l'autre de ces deux affections ne s'est jamais 
présentée chez les ouvriers mineurs : encore que leurs 
femmes et leurs enfants en aient été souvent atteints. 
' Pas une seule fois, dit M. Valat, nous n'avons observé 
ici la phthisie pulmonaire tuberculeuse; pourtant les phleg- 
masies de l'appareil respiratoire sont très-fréquentes chez 
nos travailleurs souterrains; et jamais ces phlegmasies ne 
donnent naissance à la tuberculisation ; jamais, ajoute-t-il, 
nous n'avons vu ici l'expectoration de la matière tuber- 
culeuse. Du reste, ne négligeons pas de le dire, les obser- 
vations des médecins anglais qui se sont occupés du même 
sujet ne sont pas entièrement concordantes. Tous se réu« 
nissent cependant pour affirmer que la phthisie est très- 
rare chez les mineurs. 

M. Valat se trouve placé sur un terrain jusque-là peu 
exploré par les médecins français. Les médecins anglais, 
un peu plus avancés que nous à cet égard, ont» il est vrai, 
l'avantage de puiser à des sources bien autrement riches. 
Lorsque nous comptons à peine quinze mille mineurs 
pour toutes nos houillères nationales, ils en ont, eux, plus 
de soixante- dix mille. Les seules mines de Newcastle 
comptent quarante^cinq mille individus attachés à l'extrac* 
tion du combustible fossile : aussi, la science a-t>elle déjà 
.enregistré les travaux des docteurs Gregory, Carswell, 

1835.T. ll.Maù i4 
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Marshalli Graham et Dipion sur un seul point d'analomie 
palhologiquei la BoéUnose des poUmoba cbec les mi^ 
neursi 

Solis les dénominations de sphaoèle et de gangrène du 
poumon les atieiens araient rapproohé et coufondn plu-* 
sieurs dégénérations des tissas, et entr'autres nos mélft* 
noses« Les modernes à leur tour embrassent sons ce nom 
de mélanose des lésions fort différentes» Laennec ëFall 
a?ancé que la snbçtanee noire troufée en gt*ande abon- 
dancQ, dans les pouttiMs des personnes âgées dépend 
quelquefois ail moins de Texbalàtion de la rapeur des 
lampes et des substances eombustibles eniployéeé dans leé 
usages domestiques. Des obser?ations qui nous sont pro« 
près nous portent à partager son opinion * Les auteurs 
anglais que nous ^ avons cités plus haut ont prouré» pair 
Texamen cadavérique et par l'anal jse chimique combi-^ 
néS| que ches lès onvriers employés aux mines de char- 
bon rinfiltration noire du pouÊaon qui simule la mêla* 
nose n'était pas due à d'autres causes. D'après l'ensemble 
des £aits connus, il paraîtrait que celte matière noire peut 
s' accumuler dans les poumons en asse« graifde quantité 
sans déterminer des symptômes morbides. Celte jorte de 
fansse mélanose ne se rencontre point dans toutes les ex* 
ploitations de houille; elle parait inconnue^ par exemple, 
dans les grandes et riches mines de Newcastle< On a tour 
à tour atlribué ces accidents d'an^tomie pathologique à 
la poudre avec laquelle on fait sauter la tnine » à l'inspi* 
ration du noir de fumée foùrâi par les lampes des mi- 
peurs , et à la poussière fine du combustible fossile. Tout 
porte à penser que ces trois ordiies de causes agissent tour 
à tour, et dans des circonstalices données^ pour produire^ 
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égaiemoiU b» fausser mélanoses» C'est encore Ik on point 
sur lequel M< Volât pourrait facUemetit téùtkit de non«> 
veaux malériaâx et nous fournir plu^ tdrd â*uitleB renset-* 
gaemont«. — « D'après t<oiites ces eotisidérations el par 
tous teê oK^ifs réuâîsr les commUsalres ont l'honneur de 
proposer, eomme ^^ondûstou de leur rappert^ d'inviter 
M. Valat h continuer ce genre de travail, afin qUi*H puisse 
donner à ses ob^erVatiom l'esitensiony h Oduiptéuient el la 
précision dont edes paraissent susteptibles. 

Certifié âon forme. 

Le secrétaire perpétuel pour le^ Sciences naturelles , 

Fxomiutxs» 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

4 

Traité médicO'^lr^rgiùnl iki mntadUs dt$.9rf^anu de 
la tH^i par M» Colômat, de l'Isère. Un vol. în-S» de 
4oo p. , avec deux planches IHhographiées. Paris, i85ij- 

Bien ^les pliysiok^gistes modernes nMéfit pas cessé 
d'étiidier les fonclions nt>ntiàles de Toppï^Teil phonaleiir , 
ies (ësions spontanées de ttx appareil n'avalent , jusqu'à 
ces derniers temps, que Irès-peu allité Tnltentiôn des 
pathol^^gistes. En i83s , un jennc el savant méc!ccîn ita- 
lien , Bennati , fixa d'une nianfère toute spéciale fallenlion 

14. 
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snr les afTections des organes de la voix. Les enconrage* 
ments honorables que ses productions obtinrent des 
premiers corps savants de Paris altestent de ses succès. 

M. Colombat, deTIsère, nous présente le premier « 
après Bennati , le fruit de ses recherches sur les maladies 
des organes de la voix. C'est le livre dont nous allons ren* 
dre compte* 

Le premier chapitre » ou plutôt la très-longue introduC'^ 
tion du Uvre de M. Colombat » roule uniquement sur des 
détails d'anatomie et de physiologie de Tappareil vocali- 
sant. Cette première partie , bien que très-judicieusement 
écrite » n'est pas susceptible d'analyse » d'autant mieux 
qu'il faut être grand virtuose pour suivre l'auteur dans 
certaines applications qu'il fait de ses idées physiologiques 
à Vorthophonie musicale. 

J'arrive donc à la partie la plus positive de cet ouvrage » 
h la pathologie des organes vocaux. Celte partie est divi- 
sée en deux sections : dans la première , l'auteur s'occupe 
des opérations chirurgicales qu'on pratique sur les orga- 
nes propres et accessoires do la voix; dans la seconde , il 
traite des causes et de la thérapeutique, de Y aphonie et. 
de la dysphonie , c'est-à-dire de l'impossibilité et de la 
difficulté d'émettre le son de la voix. Arrêtons-nous d'a-^ 
bord sur la partie purement chirurgicale. 

La cautérisation et l'excision de la luette , la cautérisa- 
tion et l'excision des amygdales , la staphyloraphie ou la 
vélos)nlhèse et la laryngo- plastique » telles sont ies 
opérations dont l'auteur s'occupe d'une manière toute 
spéciale dans son livre. 

La cautérisation de la luette peut être réclamée par 
(liffc^rcules maladies de celle appendice du voile du palais. 
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Certûlnes ulcérations et quelques prolapsus chroniques 
de l'uTule ne sauraient mieux être traitées que par la cau- 
térisation à l'aide du nitrate d'argent fondu. Mais la diffi- 
culté qu'on éprouvait autrefois de bien exécuter cette 
opération dans le fond de la bouche , et surtout l'impossi- 
bilité où l'on était do toucher convenablement avec lo 
caustique la face postérieure de la luette, avaient fait 
renoncer presqu'entièrement à cette pratique , tant con" 
seillée , d'ailleurs , par les anciens. On se contente tout 
au plus» de nos jours , d'irriter fortement la luette danf 
certains cas d'engorgement séreux do ce:te partie , et 
de l'obliger à se contracter, à l'aide du poivre en poudre, 
mêlé à un peu de miel , qu'on porte avec une cuiller 
dans le fond de la bouche pour le mettre en contact avec 
l'uvule. Ce médicament agit en cfTet comme un léger 
caustique, et si l'on a la précaution d'y joindre l'usage 
de gargarismes astringents, ou plutôt des bains répétés 
de la cavité buccale, nul doute qu'on peut guérir plu*r 
sieurs prolapsus de l'appendice œsophagienne du voile du 
palais. Mais on conçoit que cette médication n'est oppli^ 
cable que dans un petit nombre de cas , et que rien ne 
peut , dans certaines circonstances , remplacer les effets 
de la cautérisation avec le nitrate d'argent. M. Golombat 
a inventé un instrument fort ingénieux pour cautériser 
immédiatement la luette, soit avec le nitrate d'argent, soit 
avec tout autre caustique solide ou liquide. A l'aide de 
cet instrument , on peut cautériser ii la fois les deux faces 
de la luette, ou l'une d'elles seulement, la postérieure 
ou l'antérieure , si Ton veut. Voici en quoi consiste la 
cautérisation do M* Golôpibat, qu'il appelle slaphylo^ 
causU. 
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ImagiDcjE rioslrnœenl lâthontripiiqtu) de M» llenrldoup» 
M voir : àmx tiges foétaUiqoes. coiirbef h leur peiuie, 
gli^ssQt Tune «or TaDire , et vov» WH$ aee idée eiueie 
du «tftphyloçamte de Ut Geloiob^lt Quand en veut 
a*ea «ervir* on ouvre lea branchea de rioaiPtimeol ; en 
iiUaehe k la feoe ipterne de leur extrémité courbe deu« 
morceaax de pierre iaftmale qu'eo arrête aolideoseiit aveo 
uo fx\ pas^é dapa quelques treua que rinalropamt pré-> 
aeute , ou bien en j fixe de la Qiéme manière deux peliia 
loorceaox dMpopge imbibés dans le caustique , si e'est 
«o liquide qu'où veut empleyer. On porte rinslrument 
ouvert dans le fond de la bouche* on fait engager la 
luette entre ses deux branches » puis on ferme I*instru-r 
ment en faisant glisser ses deut tiges Tune sur l'autre , 
et les deux faces de la luette se trouvent en contact iromét 
diat avec le caustique. On Vy laisse autant de tepps qu'on 
le juge convenable » puis on l'ouvre de nouveau ^ on le 
retire , et l'opération est finie, U va sans dire que» durant 
ces manqauvres» qui sent très«faeile8 d'ailleuriy le malade 
doit être placé comme pour la staphyloraphie » la bouchq 
maintenue ouverto h l'aide d'un boqchen de liège entre 
les dents 9 etc. Si l'on no veut 'cautériser que Tune des 
facea aeulement de la luette , tm place le caustique sur 
l'une des branches seulement de l'instrument qui répond 
h h face de l'uvule sur laquelle on vent agir. 

IJemclsion Hê la luêUô , si souvent pratiquée par les 
anciens , n'est que rarement mise en usage de nos jours i 
lorsque cependant le prolapsus de cette partie est tel 
que sa présence sur la base de la langue oblige le 
malade à des déglutitions continuelles fort incommodes* 
que ses attouchements répétés sur l'entrée do l'œso* 



pbage et de la glotte altèrent la timfafe de la Yoix , provo- 
quept des envier fréqueules de vomip, une teox incomœod» 
ou dsugerepga» elc. « il est évideat que rablulton de l'u-: 
vnle devient iodUpen»o))le* Deux autres eirceo^aoeeé 
peuvent aussi réclamçr la méine opération : i^ Lorsque 
cette, appendice est coDgénîtaleœënt ou aecid^ntellement 
divisée sans qMO 1q voile libre du palais çoit intéressé 
(uvula biflda), et que cette division influe notablement 
fiur les fonctions des organes de l'arrière-bouche. M. Cp- 
loa)bat rapporle le cas d'un jeqne homnie de 14 ans. qui 
se trouvait daqs ce cas , et chez lequel il pratiqua qyec 
succès Texcision de Tuvule ; s"* lorsque cette partie est 
le siège d'un tubercule cancéreux , l'opération dont ii 
s'agit doit être au besoin pratiquée avec d'autant plus de 
QOuiiaoce qu'elle n'entraîne jamais aueua daoger pour 
la vioi ni^ aucune altération dans lesfonatiooadetûrganea» 
de la vpix et de ia déglutition. Cîbea les ehanteura do 
profession cependant» ainsi qne M. Golecnbat robaervc, 
il pe faut paa se décider à enlever la luette sans s'étFOi 
4'abopd assuré que le mal est re^ractaîre à la eaotérisaiioa. 
répétée et ans autres remèdea employés en pareil cas; 
ear • bien que le timbre de la voii^ ne perde rien par 
reolèvement de Tuvule , les cbanteura perdent par-là queU 
ques notes inusiçalefi* 

Pour nous, l'excision de la luette est une opération 
très-simple qui n'exige d'antres instruments qu'une bonne 
pince ï anneaux et dea oiseaux bien tranchants « ou bien 
une érigne h trousse ordinaire et un bistouri boutonné. 
Pour M* Colombat, au contraire, un instrument de son 
invention » appelé êi^phyloigmep lui parait préférable 
pour Teitécotion de cette petileopération. 
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Je passe ici sur les détails que l'autour émet relative- 
ment à la cautérisation et h Texcision des amygdales , et 
à lalaryngo plastie duo à l'esprit créateur de Dupuytren/ 
parce qu'ils ne présentent rien qui ne soit généralement 
connu ; j'arrive à la^tapbyloraphie , sujet bien autrement 
important que les précédents. 

La siaphyloraphie a subi une modificalion assez ingé- 
nieuse entre les mains de M. Golombat : celte modifi- 
calion est relative à la manière de passer les points de 
suture sur les bords de la fente du voile du paluis qu'on 
veut coudre ; dans lout le reste , l'auteur adopte lillérale- 
ment le procédé de M. Roux» que tout le monde connaît 
déjà. 

L'on sait que pour passer les points de suture dans la 
siaphyloraphie, M. Roux se sert d'un porte-aiguille très- 
simple et de petites aiguilles courbes. M* Golombat aucon- 
traire préfère les aiguilles droilea>qu'il conduit h l'aided'une 
pince de son invention. Cotte pince> qu'on pourrait nommer 
êUrtoria ou couturière , car eUe a pour but de passer et de 
tirer eh même temps à elle seule les aiguilles et les fils , 
consiste en deux tiges mélalliques , fénétrées à leur bout 
comme celles des pinces à polype. Ces deux tiges fénétrées 
sont articulées en charnière h leur base , afin de pouvoir 
au besoin les fléchir et en rendre le maniement plus facile 
dans la bouche. L'une de ces deux branches contient dans 
sa longueur une tige de fer , mobile do bas en haut à 
l'aide d'un bouton , laquelle est chargée d'accrocher l'ai- 
guille et de la tirer en dehors aussitôt qu^elle a été enfoncée 
dans le voile du palais ; à l'aide de celle pince porte-ai- 
guille , les points do suture sont appliqués d'arrière ea 
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avant dans le voile du palais » tandis que le contraire a 
lien avec rinstrument de M. Roux. 

Assurément , la pince couturière de M. Golombat fait 
honneur an talent inventif de son auteur ; mais , selon 
moi 9 cet instrument ne rend aucunement ni plus facile, ni 
plus prompte , ni plus parfaite , Texécution de la slapby* 
loraphie. Il y avait d'autres points dans leprocédi staphy- 
loraphiquedeM.RouXy oùTesprit ingénieux de M.Golombat 
aurait pu s'exercer plus utilement, pour Fart; c'est ce 
qu'il n'a pas fait. Dans un article que j'ai donné sur celte 
matière dans la Lancette de i834 > page SsS , j'ai indiqué 
les chrngements importants qu'on pourrait faire subir au 
procédé de Tbabile professeur que je viens de nommer. 

Passons maintenant h la partie la plus intéressante du 
livre dont nous rendons compte, à l'examen pathologique 
et thérapeutique des aphonies et dysphonies spontanées. 

Ces affections ne doivent point être confondues avec la 
mussilation et le mutisme. La dysphonie et l'aphonie ne 
sont ordinairement que des affeclions symptomatiqnes 
d'autres maladies; quelquefois cependant elles peuvent 
dépendre d'une lésion toute locale, comme par exemple, 
la faiblesse des organes vocaux qui arrive après l'abus 
du chant, de la déclamation, etc. Ce sont donc les ma- 
ladies primitives^ ou plutôt les causes pathogéniques gé- 
nérales qu'il faut savoir étudier et connaître pour bien 
traiter les aphonies et les dysphonies. Un tableau synop<^ 
tique bien fait que l'auteur a eu soin de joindre dans cette 
partie de son ouvrage, donne en peu d'instants la connais- 
sance générale des causes capables de vicier les fonctions 
des organes vocaux. Ne pouvant pas, dans une courte 
analyse, suivre paragraphe par paragraphe les dévelop- 
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pemenU importants qne l'auteur donne h raciioo 4e oba-* 
cune de ces causes^ et à la thérapeuiique quMl confient 
do Iqi opposer» je m'arrêterai sur quelques points seule- 
ment qui me paraissent I^s plus intéresiants pour U pra* 
tique. 

}* AphanU el dysphonie sympathiques par syphilis, -«* 
(Test une chose assez remarquable que la syphilis rende 
quelquefois |a vois^ très-voilée sans qu'il existe d'autre lé-r 
sion dpparente dans rarrièFe-boucho qu'une rougeur plus 
ou moins prononcée. Cette observation qu'où peut tous 
les jours vérifier chez les filles publiques avait déjè été 
iaite par les anciens. Mais une chose qui parait plus extra* 
ordinaire à cet égard, c'est « d'après M. Colombat« que 
cet état dysphoniqueou aphoniquo puisse être contagieux 
de bouche en bouche, sans inoculation de pus, « Un jeune 
»homo)e âgé de 16 ans contracta, dit M. Golombpt, une 
i laryngite, et par suite une aphonie vénérienne pour 
» avoir joué sur le eor et avec l'embouebure de son nialti^c) 
» de musique qui était atteint de la même malf^die. Un 
» traitement mercuriel que je prescrivis fit bientôt dispa* 
t raitre cette afiection primitive, qui, sans qu'il y eut au- 
»cune trace d'ulcération apparente, oecasionnoit une 
1 chaleur très^-vive à la gorge, et de plu9 une extinction 
» complète è la voix.» 

ilf Aphonie ci dysphonic atoniqtie, -— Elle peut dépens 
dre de troii causes : par excès de fatigue des organes vo« 
eaux; par apathie des organes digeitifs; par falbleaso 
chlorotique générale. 

On CDunail l'aphonie ou dysphonie atonique, h l'ab- 
sence de la toux, à la pâleur de la muqueuse buceo «pha- 
ryngienne, il la difficulté du jeu dos muscles constricteurs 



«iipéfieuri 4u pharynx^ des «iaphylîns et de la langue, 
h la narration du malade, etc. Tel était le cas de madame 
deBegnis, célèbre cantatrice (]ue j'ai soigné^ ea 1826 a 
Nap Iesd*une extinction de voix qu'çllç avait contractée sur 
le théâtre de Londres. Tel était aussi le cas de madame 
Talma, aujourd'hui comtesse de Chalot, qui a été soi- 
gnée par M. Colombat. 

Lorsque l'aphonie ou la dysphonle atonique ne dépend 
que d'une cause toute locale comme chez les personnes 
que je viens de citer, il y a deux indications h remplir» 
1® éloigner la cause de la faiblesse des organes en les con- 
damnant au repos pçndapt un temps convenable ; ^'^ ren- 
forcer la tonicité des parties lésées à T^ido de gargarismes 
et de bains intra-boueux astringents et toniqqes, Vpici la 
forjpule des gargarhmçis dont l'auteur ^e sert dan$ e^$ 
cas. 

Sulfate d'aluaMUQ m poudre i gros, 

Miel rosat i once« 

Décoction filtrée de quinquina 3 onces, 

jnfusÎQn de roses de provin 6 onces* 

Eau distillée de roses ) oqçef 

On augmente graduellement ]û dose de Valuu qu*ou 
peut porter jusqu'Â six ou huit gros.. Ce gargarisme qu'on 
doit garder quelque temps dans la bouche, en renversant 
la tête en arrière, doit être répété trois fois par jour. On 
peut après la guérison reprendre par degrés les exercices 
habituels du chant, etp, 

Bennati, qui avait dans ces circonstances obtenu de 
très-bons eilets par les gargarismes alumineux» se servait 
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d'une composition plus simple que la précédente; la 
Toici : 

Décoction filtrée d'orge lo onces. 

Sulfate d'alumine depuis i gros, jusqu'à i6. 

Sirop de diacode i once. 

On joint h ces gargarismes des frictions sur la peau du 
cou, avec Je mélange suivant : 

Extrait de jusquiame 6 grains. 

Idem de belladone 6 grains. 

Baume .do Fioraventi 4 onces. 

Dans le cas où l'aiTection des organes vocaux résisterait à 
ces moyens, on pourrait se servir de gargarismes faits avec 
du vin, de l'eau de-vie camphrée^ du vinaigre, etc. Les 
moxas sur les côtés du larynx pourraient également con- 
venir, etc. 

Quant aux aphonies et dysphonies atoniques qui dé « 
pendent d'une maladie d'un organe éloigné ou de la 
constitution entière, c'est celle-ci qu'il faut d'abord com- 
battre par les remèdes connus. On agira ensuite contre 
l'affection locale suivant les circonstances particulières à 
chaque malade. 

^"^ Aphonie et dysphonie nerveuse. — Elle dépend d'une 
affection soit cérébrale, soit des nerfs pueumo-gastriques, 
soit des nerfs propres du larynx. L'excès des boissons 
alcooliques et l'ingestion de certaines substances narcoti- 
ques peuvent la produire. Sauvage rapporte le fait curieux 
de plusieurs voleurs qui rendaient muettes par aphonie 
les personnes qu'ils voulaient dépouiller, en leur faisant 
boire du vin dans lequel ils avaient fait infuser des graines 

m 

de datura slramonium. 
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Indépendamment des remèdes appropriés à la cause et au 
siège connus ou présumés du maison combat la lésion lo- 
caleàTaide des rubéfiants, dos sétons^desmoxas» etc. , appli- 
qués au devant du cou. Dans une sorte de dysphonie ner- 
yeusoy où la voix prend le timbre de l'aboiement du chien , et 
qui est propre aux personnes très-irritables, et surtout 
aux enfants très-sensibles» je vis M. Dupuytren adminis- 
trer intérieurement, avec un avantage très-marqué, les 
piluKs de Meglin à dose croissante, et des tisanes anti- 
spasmodiques et toniques comme celles de valériane et de 
salsepareille, etc. 

Après les trois parties de l'ouvrage dont nous venons 
de donner une idée, vient un long chapitre sur l'hygiène 
des organes vccaux dans lequel nous avons remarqué des 
préceptes fort judicieux. Puis suit une sorte de formulaire 
fort bien fait, sur les différentes espèces de gargarismes 
à employer dans les différentes maladies des organes de 
la voix. L'ouvrage se termine enfin par les histoires de 
seize faits intéressants que l'auteur a tirés de sa pratique. 

En résumé, je pense que le livre de M. Colombat forme 
une excellente monographie« presque complète, des ma- 
ladies des organes propres et accessoires de la voix, qui 
mérite d'être lue par les praticiens qui veulent se tenir au 
courant des progrès de la thérapeutique; je dis presque 
complète, car je n'y ai pas trouvé la description des abcès 
du voile du palais, décrits pour la première fois par J. L. 
Petit {Œuvres posthumes, t. i.), ni des effets de certaines 
blessures de la goi^e sur les organes vocaux, signalés par 
A. Paré {Œuvres,,\iY. x. chap. xxx.), ni enfin des abcès 
idiopathiques de la paroi postérieure du pharynx, que je 
crois avoir fait connaître le premier dans le bulletin de thé- 
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rapeullque. (t. vu p. 21 5.) Mais sauf Ge$ oiaissloos» Toa- 
yrage ea quefition me parait UAe prodnctioa digtke de fix^F 
l'alteQtioo* 



Tratié compleL de tari des ctccmtchements ^ oit Tacologîev 
tbéorîqtte et prattqtie, etc. , par M. Alf. VELPEAtr, pro- 
fessenr de cBnîqae chîrurgîcaTe à fc Paoalté cte médé-* 
oiBe de Paris, etc. I>cnxîëme édition. 2 vol. în S** avec 
planches. 

Si la dtrectiaa ajoaAomiqiie de^Buolre 4p<tqw a pu eeBtri* 
bcier à faire dévier de la bonne rouie la nédeciae propre^* 
meiiA dite» eUe. n'a paa eu la même û^uefi^ sur k dur 
rurgia et s^es diver«e& hrauchea, CeLta d^niteo partîie dâ 
Tart de guécir a moias^ sojiiEbd; aussi (|im la pathologie 
ialerae du eoolact de3 diverses. 4Q€t6inea^ ^.se $on<t sua-» 
cédées de nos jours* Les ohirorgiens ont pu», sur I^ fei do 
i'ardeoJ; c^f de la nofuveUff éeolev» ^ laisser att»ir à croire 
que les tumeurs^ cancéceuaes, scçofdlansefrot qui^l^^nesaiir 
Ires affection» du oxême^ genre n'étaLant <|ue de». résdlaM 
d'inAammation et devaient céd^p à. une tbiifrapafttiqiiflt aii!^ 
tiphlogistiiqjaev mais lem? erreur irapaadwé-Jon^^tQapa^ttl 
ib août pas^tïacdé à, reçonnatUe %ae le fi&ii el le feu avaient 
diMi» ces cas unx> bien auti^a^ eJQGucacit^ qu». les si^gfiws al 
les applicatjpns émnltientes. Ik sont dx^oe refecuH^ proiaq»« 
temeut aux méthodes, consacrées par i'eaiSi^tieniee' im» sièt 
clés ; ils n'pnt pas* cru que-tout ce qu'avaioiit lai^leu^s pèc<l8 
était comme non avenu et qjm'ii fallail ri^coinsiffliceff Ici 
science après avoir brûlé qq. qu'il» avsûeni a4o«!é*< Leuca 



devsMIciers, a|N^è& avoir élé IcttP$.Q»attre& dai^toirt ^ <i^*^9 
pouvsiienl leur iraosoïkçltre^^ sont devenus feuiir& guÂ4^ ei 
lûUfs modèles daOiS la carrière de perfectioanemeals ia* 
cessammei^t (MAverte aux géivéraUei;^ qui se succèdent. L V 
];iât(>a$^ie ^ saine ou. oçyorbi^,. cullii(ie à\ii» «oaiûèipe troj^ 
Qxclii^ivejk av^ coijkdaU le aiédeclo ^ w s^a^ériali^we nié-* 
^at «$agévé» ei M faisait p^resqu^e iperdre d^ ifuç Ijqs bis» 
de h vie. ËUje nei jjp^ouyai^ s^yoir Ie9 naâo^es daQgera ^ar 
le ç^mrurgieo qui s'occupe spécialjemeat des iési<>Qs malé-- 
miettes* L'anatozaie ^ effet est Tâi^ae de la chirurgie. G'esl 
da^s l'étude approfondie de la textwe, des rsqpperis el 
des fermes des parties» qu eUe Iroave ta raisoa d6«pi»éiH>- 
paènes et des syn^tôfses physiqiAes des tésioas ^m fer- 
wsui s^a domaio^. ei* ua giiiide! cei^tai» daA& l'apiplieatioa 
des a^ais Qaécaoâques qui foait. k Base de sat Uiérapea-^ 
tique. 

H est résulté de ce peu d'iuflueiiee dea deetrûa^ea médi^ 
caka sur k chiruirgie' tta soilape avaiiiaige, c'est que les elur 
rurgteusy toufe eu chetckaot. à aliéna: éèudîei? bs léaiend 
infiomplètemeat observées avaut eux, & pec&cilonaec tes 
anciennes méthodes opératoires et k ea ia^ag^iaer de noa** 
velles» d'oui pas négligé la lectare^ des aociea», et sont 
lottjoxirs partis de conaaissaocea acquises pour avriver X 
des conaaissa&ces nouivellsa. Aussi peut^oa dire à la bmango 
des chirurgîeBS de notre époqae qu'on troufV;e dans leurs 
livres plus d'érudition et de. cûimaîssaQCO desi aoeism 
écrijbs que dan» les. œuvres de la plupart des médecins 
d'aujourd'hui. Trouves, par exempk> ua seul livre de 
médecine parmi les ouvrages qiù ont eu le plus, de vogwe 
depuifi une douzaine d'années» trouvez-ea ua seul» dils-je» 
qui renferme dtts recherches pareiUes k qeliea àéjnd M», 
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Velpeau a semé ses ouvrages, et en particulier le traité 
d'accouchement que nous avons sous les yeux. Il ne s*est 
pas contenté de fouiller la littérature ancienne et natio* 
nale; il a mis à contribution tous les bons ouvrages étran- 
gers, et avec une toile réunion de matériaux il a pu faire un 
tableau bien plus exact de chaque partie de l'art. Il est 
difficile de présenter un traité à la fois plus savant et plus an 
niveau de la science. Il y a vraiment quelque chose d'ef- 
frayant dans la peine qu'a dû lui donner un pareil trayait. 
Le livre que nous examinons est une seconde édition, 
mais c'est presque un ouvrage nouveau en raison des par- 
ties importantes qui ont été entièrement refondues, et des 
nombreuses additions dont l'auteur l'a enrichi. Nous ne 
les indiquerons pas toutes, nous signalerons les principales. 
C'est en effet là une de ces œuvres substantielles qui ne 
sont guère susceptibles d'analyse. D'ailleurs une telle ana« 
lyse demanderait et plus de temps H plus de place que 
nous ne pouvons lui en consacrer, et nous craindrions en- 
core (quelquc.étendue que nous lui donnassions) qu'elle 
ne parût, h côté d'un corps aussi riche de sucs et bien 
nourri, un squelette sec et décharné. 

Voici sur quoi portent les principales additions que M. 
Velpeau a faites à cette nouvelle édition. A l'article du 
toucher il s'est attaché à démontrer les avantages qu'on 
pouvait retirer du toucher anal, à peu près entièrement 
négligé par tous les accoucheurs. 

Les travaux Ànodernes sur le procédé de l'auscultation 
appliqué h la grossesse méritaient une place dans un traité 
moderne, et M. Velpeau est entré dans des détails fort éten- 
dus à ce sujet; il a apprécié ce moyen de diagnostic à sa 
juste valeur, soit qu'on l'emploie pour reconnaître la gros* 
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sesse h ses diverses époqnes, soit qu'on le croie propre à 
déterminer si Tenfant est vivant on mort dans Fntérus, qq 
moment de l'accoucbement* On pent voir là k quoi se trou- 
vent réduites les prétentions de M. Hohl, qui a voulu faire 
du sthétoscope une espèce de sixième sens qui ne k ce-' 
derait guère h la vue dans ses résultats. 

Tout ce qui regarde le développement de l'œuf, et se^ 
maladies considérées comme causes d'avortement, devait 
se ressentir des travaux spéciaux de M. Velpeau, et aucun 
traité d'accouchement n'offre un tableau plus complet de 
ce point de la science. On peut voir dans ce chapitre que 
les causes extérieures auxquelles on a coutume d'attribuer 
la plupart des fausses couches ne sont le plus souvent que 
déterminantes, quand toutefois leur action n'est pas tout-** 
h-fait nulle; les maladies de l'œuf et la mort de l'embryoo 
expliquent de reste son expulsion» qui eftt eu lien quanâ 
même, et qui était déjà décidée avant la chute ou la vio* 
lence extérieure à laquelle on la rapporte. 

Les effets du seigle ergoté, son mode d*administration le 
plus convenable, et les cas bien précisés où ce médica- 
ment est d'une incontestable utilité, une histoire aussi 
complète que lumineuée des pertes qui surviennent pen^ 
dant là grossesse' on le travail, l'appréciation des divers 
moyens qu'il faut employer, ou qu'on a proposés pour les 
suspendre et les prévenir, et entre autres la compression 
de l'aorte, les injections des vaisseaux du cordon,etc., lea 
causée des déviations du col utérin et des obliquités de la 
matrice mieux éclaircies, l'obliquité la plus ordinaire à 
droite rapportée aux mouvements et à l'action plus fré- 
quente et plus prononcée du côté droit du corps, et cette 
opinion fondée surtout sur l'pbservatioD curieuse quebbex 

i835. T.II. ^aî. x5 
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fei Somm9$ gftilcfaèret la matrke «<i iodinéa à §a«QlMi fe 
mécMMiM bira expliqué de révoliiiion spontanée, quedoe 
&iU Moibreuxel Qoiiveeia ne peraMUant pliiâ de réf oqiier 
en doule; ioute» let questions de reccondbenent ptéme* 
Une trtifioial» sons les dif en points de rne de k mopelité 
de ropération» de son modèle plnS ooBTenaUe d'exéc«i9 
lion« d^ oas et da tompe o(i elb doit être mise en pratique 
pour mettre qmlques daanoes en faveur de l'existence dn 
Tenfiint sans compreiMttre les jours de la mère» ou pour 
arracborcelle-d k une mort presque nertainn en saerifinnl 
en gersle un produit qui ne saurait le plus eouvent Yonir 
k Ueiip les CM bien précisés où la céphalotripsie doit étra 
appliquée» eic«» etc.* tels sont les principaux points de la 
scJenoe qui ont M signalés par des traranx modernes, et 
par de vfiritabins découvertes» et sur lesqnds Fouvrage 
de M» Velpeau ne laisse rien è désirer^ 
. Indépendamment de toutes ces choses nonveUos» qu'on 
ne rencontre pas dans tons les traités d'accouchement km 
plus récents» on trouvera dans le livre que nous examinons 
une eiposition claire et concise du mécanisme de Taccoii^ 
tfaement en général» Las positions réelles, ou soppoaéee 
possibles flnldi qu'observées des diverses parties du» fœtus 
relativement ain canal qu'il doit parcourir, le$ diverses 
préaenl# tiens aui^ onfices SEinUipliées à l'infini par les au-» 
«sens acconckeurs, uni été ramenées par M. Vdpeau b 
nn petit nombre de types qui en ninptiSent siogulièremonl 
l'étude^ Cette nécessité avait déjà été sentie» et en observo 
eette tendance dans tous les traités qui ont 'été publiés 
depuis Bandûlocque. La mémo chose a été faite pour 
lea mauQBinrres opén^oires » et on a pu étaUir nn petit 
MHdm do r^ins générales qui ont épargné beaucoup d« 



» 

rép^iUîoiis , el oui siqguIièfeflQtàiU aidé la néaoire ée 

Il DOUA «eraii(«tt^)t-£iiiîaipMsifclo db fignaier loDlei ka 
^4dUi0ii« îiB|^artaiiftes daot M. Vdpaaaaaarichi œCiaf^ 
CQod9 édîtioa de son inhé des aceoociMiieiiU ; H mériie 
Ti'aîviâoi U qualîficaliMi de traité eomplat <pM pavie san 
tiira^ at MioipJîl taolea les eoGdîltofia dp la déflaitiaé 
^oofiéa par aaa aiiliaw à la aataoee dat aceaaehaQiatiti t 
L'ensemjUé dcâ ow wwi wa n m Aitamtiiif f>ifaua«i Altf rc- 
prûdwui^n 4tf espèce* : 

Noa$ a'tvaos paa |Mrié d^ rmtrad«atfoa étendtie^aa 
Mf Vdpe^ii a mise an téta de spa Uvra, et eepeadant eHe 
est pleine d'Intérêl i elle teoTaraie «eut troii graodei di?i« 
sioas priocipale^ ; t^ une appriéeiatiett de Tart de Tac- 
COiichear» de aon otiSté, qoi ne àanrait pas être pies 
contestée que celle ds inédacîn on du dinurgiee ; t* «m 
discossion furt Uen laite de la question ralatÎTe «ox per^ 
siHioes k qui doit être confié-reneaGiee de la ptefbsrien. 
Uk, le reiedes sagas^femmes • non pas tel q«*il est ^ mais 
tel qa il devrait éice dans riaiérét de 1>H et de llittiiift^ 
ustét est Uee détarasiaé wk tnreaçscritdansaasKinites 
l^allOiieeUies* Ceci esi une qnaation ^wmisè qdl peurra 
perler ses freita i d^ enfin » une nelice historique » 
eb V^ des aecoacfaanaaîs est pris à sa naissance , et 
paadwt»à trarars les. siècles, jusqu'à i'#at de perlée^ 
tionnement où il est arrivé da im^ jeuvs » par les trafamt 
«aceieasîfii de teus les hamnés de seianee et de pratique 
qiM ontr laissé des tradiiions eu def ierils. Nous eipéronâ 
que iU. Velpeau cemptera parmî ees bofiafinea peer la gé* 
néraUen qui lui eacoèdara* 

Des fésiioida sfuepiiipies en Awmêde taUeaux, et cen- 

i5. 
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leaani la division de raccouchement » les direrses présen- 
talioQS da fœlus, et les opérations toeologiques d'après 
un certain nombre des meilleurs auteurs français ou 
étrangers , des tableaux statistiques d'accouchements sous 
Je rapport du nombre d'enfants produits du même part , 
de la mortalité des femmes en couche / en divers pays et 
à diverses époques » etc. » etc. , forment encore des docu- 
ments précieux dans lesquels M. Yelpeau a puisé, et qu'il 
offre à tous ceux qui voudraient faire comme lui. 

En un mot » le livre de M. Yelpeau est l'œuvre d'un 
théoricien habile # d'un bon pri^ticien et d'un érudit infa- 
tigable. Elèves et maîtres . ignorants et savants » ne peu- 
vent que gagner à le lire et à le méditer. 

Hasarderons-nous \ après tant d'éloges » que nous dou' 
nous en conscience et de conviction, quelques mots- de cri- 
tique? Adresserons-nous à M. Yelpeau le reproche de 
néologisme qui lui a dé)ii été fait, pour ses mots de toco- 
logie, eutocie , dystocie » oxy tocyquc ? etc. , etc. Il a pris 
soin lui-même de s'en justiiier dans sa préface , et ses 
raisons nous ont paru assez bonnes pour nous imposer 
silence. Dirons-nous qu'il aurait dû rejeter ces expressions 
de timbale amniotique qu'il a prise d'une comparaison 
d'A. Petit 9 de coque de l'œuf appliqué li l'œuf humain » 
etc. 9 etc« Ces taches' spnt vraiment trop légères ou trop 
iosignifiantes pour nous offusquer et pour que nous en 
iSassion» Tob jet d'une critique. 

Si nous pouvions reprocher quelque chose au livre de 
M* Yelpeau j ce serait plutôt les défauts de ses qualités; 
ainsi peut-être a*t-il abusé de rérudition. Il aurait pu » 
sans déparer en rien son livre » restreindre un peu ses 
citations p passer sous ailence certaines opinions , certaines 
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pratiques dont Tiabsarclité tombe sous le sens , et qui 
n'ont pas besoin de rérutation. Il eût pu, par exemple, se 
dispenser de rapporter le conseil donné par des accou- 
cheurs dans Tenfance de Tart, de mettre un morceau de^ 
glace dans la main du fœtus , ou de lui donner des chi- 
quenaudes pour faire rentrer cette partie dans Futérus, 
lors de la présentation du bras. Il est ?rai de dire pour- 
tant que ces particularités ne sont dites pour ainsi dire 
qu'en passant , et comme faisant partie de l'histoire de 
l'art, et que, sous un certain rapport, elles ne sont pas 
tout-a-fait dénuées d'intérêt, en ce qu'elles font voir l'im- 
mense intervalle qui sépare les époques où ces préjugés 
faisaient partie du domaine de la science et l'époque 
éclairée où le raisonnement et l'expérience en ont fait 
justice. Enfin, nous ne pouvons que donner des éloges 
aux planches , qui, sans être très-nombreuses, sont ce- 
pendant suffisantes à rintelligeqce du texte; elles sont 
bien choisies et bien faites, et gravées sur les dessins de 
M. Chazal. Elles i:eprésenlent les dispositions anat^mi- 
ques de la mère et du foetus à ses divers degrés de dévcr 
loppement , son gisement dans l'utérus , les présentation^ 
les plus importantes et les principales manœuvres de l'aor 
couchement manuel ou laborieux , les divers instruments 
employés pour mesurer les dimensions do bassin ou pour 
terminer les accouchements que la nature seule ou aidée 
du secours de la main serait impuissante à opérer. 

COBBY. 
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Scntùneni de la musiques cj^ez une idioic» — Emploi 
du camphre dans la t^mpaïUie* — Calonul à hauu 
dose dam h dysmi^rie^ -^ Mode de divelij^pemeui 
de fluides gauux. — Névrast du larynx. — Uuriate 
d^or d(m$ Cengorgement serophukuQs du testieuU^ •**« 
. Action de Cariie brûlafUô. -^ Uémaêurie* — 

» 

Gazette médicale (janrîef, férrîer et mard 1 835). 

1. — Observation iÇan cas de sentiment musical três-déve^ 
loppè chez une idiote, par tï. Leuret^ D. M. P. — Le sujet de 
cette observation est une temihêdt 60 ans, entrée depuis 
son feune âge danst ta division des aliénées de la Salpéirièrc, 
él actuellement placée datts le «crrlce de M. MIHvié. Son iii- 
Mllgeiice se borne à quelques Instinelsi tenx de bofre, de 
manger^ de se eooTrir pqiir se prèserrer du flroid ; incapa- 
ble de «^babiller, de travaiUer, elle ne sait aftème pas par* 
liir« Sa vois tai nue aorle de groçoaofientoii un eri r&aqiie^ 
et cependtety eUe « une bavte o^pacilé païur la zBusiq^e4 
Quand on ^banla prte d'elle» elle suit l'air de la voix» saute 
en mesocfs^et paraît y prendre un grand plaisir. Il lui suffit 
d'avoir entendu une fois un air pour le retenir et le répé- 
ter lorsqu'on le lui demande. Si on improvise le commen- 
cement d'un air et qu'on s'arréle, l'idiote suit l'air com- 
mencé et l'achève. M. Litz ayant touché du piano auprès 
d'elle, on eût dit qu^elle vibrait avec chacune des cordes 
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de rioalnimeiit, qu'die santait tool ce qu'il y aralt dim^ 
preft»ion daBs i'âme du imiMcieii* 

Cette disposition musicale ohea une peraontie Idiote a 
été observée ptus d*uiie fois. Nous aTOiis vu dau* ane ?UI« 
du midi de la Frauee une Jeisiie fille ^ tfoea idiote^ du" 
naoias imbéoille^ ineapahte do reteràr el de proncmeer un 
seul mol toul eDèier^ et qui velenait et elianlail les atr»lev 
plus difficiles. Pas plus que ridiotc de M. Leuret, la jeune 
fille dout nous parlons n'avait Torgane de la musique^ oe** 
lui du moins que décrivent les phréQolog[istes« 

• 

il. •**• 1># rnnpiêê dm éompkre dmtê lêtrmimiimM é$ (ê ip»^ 
ptmii^; par M. Fr» Tradtni, D. IL el G. «^ La tyaiiiaifiilé 
eal une maladie rare, toujours grave^ l«»gae et tfès«4iilBeile 
k guérir. Sadvage el Cullen oui eènaeillét eonire eette^ 
afieetion^ les fomentations froides sur le vefatre* M. Tradliil 
ajant expérimenté oe moyen ebea une tjmpanUiqoe 4géo 
de 60 ans» ne vit aucun ebapgameal se roanifcsier daoe 
rétal de Pafadomeb» Sous son laÉnenee, Il «a fil uae mag» 
mentàtlon rapide de la faiblesse générale; le |>o«tls davittf 
petit el faible; rémaoiation fit des progrès effrayants. Lé 
quinquina» la seipeAtatre de Virginie^ les prépar4li0n& da 
fer> lesiavemenls de taba<v ^^ savony loul fut employé pour 
exciter la sensibilité intestinale, mais sans résnlIaL Là viulm 
lade snecomba» et Vautopsie ne fit déciewrir dans la l«bo 
digestif auoune traee d'iuflamaaaliea^ 

M. Tradini n'ayant paa obtenu des effets plus bauréa 
des applieattons d'eau à la flace, ebea un séoand Iympanî4 
Uqne âgé dé 4S ans, ne ehereha plus à obtenir la «onde»M 
salion des gasc inlestinauxy mais à eambaUrè la ea^e qui 
lesprodnisail. Four remplir eetle indSoalién, fl fil prendre 
toutes les 4 heures une pilule ooaspasée de 6 graius de 
eampbreêaa^emenlpiilvériséelée & gmiiis d'exirail gom** 
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meux de quinquina. Il prescrivit en même temps d'appli« 
qucr de la flanelle sur tout le corps, de faire trois fois le 
Jourdesfrictious sèches sur le ventre. Huit jours ne s'étaient 
pas écoulés, que tout était rentré dans Tétait normal. 

H. Iradini donne deux autres observations dans lesquel- 
les Taction du camphre a été suivie de mêmes résultats. 
C'est à l'expérience à confirmer des effets aussi heureux. 

f IIL— Traitement de la dyssenterîe par le calomel administré 
ddes doses éievées;^ar le docleurSmith, médecin de la maison 
de travail et de Pasiie des aliénés de la ville d'Edimbourg.—, 
Cette dysenterie apparut le a4 juillet i852. Elle débutait or- 
dinairement par des vomissements et des dévoiemeots, des 
douleurs abdominales, une fièvre intense avec fréquenee 
et petitesse du pouls, chaleur et sécheresse^ la peau. Quel^ 
quefois un accablement considérable suivait les premiers 
symptômes, et le pouls devenait faible et petit, la peau froide 
et couv^te d'une sueur visqueuse, le fucies notablement 
altéré. La matière, des vomiissements était le fdus souvent 
muqueuse. Le malade ressentait, dans le plus grand nom^ 
bre de oas,-des douleurs dans les régions ombilicales et hy- 
pogaatnques, quelquefois i'épigastre en était le siégé ; il y 
avait alor^ stir ce point une sensation constante de brû- 
lure. Là langue, au début, était sèche et chargée; dans les cas 
très^graves, elle était sèche et miticé comme une feuiUe de 
parchemin; chez quelques malades cependant, elle conser- 
vait son aspect hàturel, bien qu'ils fussent très-gravement 
afiectés. La soif était ardente; le son de la voix ressemblait 
à on murmure; le ténesn(ie était constant et très-fatiguant; 
kf) matières des déjections avaient un caractère constant , 
l'absence de la bile. Muqueuses et sanguinolentes au début, 
elles ressemblaient bientôt à de Teau dans laqiieUe on au-: 
rait lavé de la viande crue; et sur laquelle auraient flotté 
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comme des morceaux de viande hachée. D'autres fois elles 
contenaient un mélange de sang, de pus, de mucus et de 
matière calcaire. Dans la dernière période, quelques ma- 
lades rendaient de grandes quantités de pus dont la couleur 
variait depuis le blanc jusqu'à Tacajou foncé. Dans ces cas, 
on ne trouvait à l'autopsie qu'une augmentation considé* 
rable des glandes muqueuses et une altération de la sécré- 
tion qu'elles fournissaient. L'urine était peu abondante. Ra- 
rendent on observait le météorisme, et le hocquet ne sui^ 
venait que dans les dernières périodes. Le délire indiquait 
tpujours une mort prochaine 

A l'autopsie les gros intestins présentèrent constamment 
des altérations plus ou moins graves. On trouvait un épais- 
sissement et une congestion remarquables dans toute leur 
étendue. La muqueuse était couverte de sillons transver- 
saux, qui étaient granuleux ^ et entre ces sillons se voyaient 
de nombreux petits ulcères. Toute la surface interne des 
intestins était enduite d'une sécrétion purulente d'unrouge 
plus ou moins foncé. Le foie était d'ordinaire sain^ et la vé- 
sicule contenait une bile qui paraissait être à l'état normal. 

M. Smilh ayant employé sans succès contre cette affec- 
tion tous les moyens auxquels on a ordinairement recours, 
se détermina à tenter le calomel à hautes doses, et toujours 
il dit avoir obtenu d'heureux résultats. Il le prescrivait, 
dans toutes les périodes, à la dose d'un scrupule, toutes les 
4 ou 6 heures ; il y associait quelquefois un grain d'opium; 
dès que la salivation paraissait, ce qui avait lieu 24» 5o heu- 
res au plus tard après la première dose, il cessait le calo- 
mel et faisait prendre une dose d'huile de ricin. L'effet im- 
médiat du calomel était le rétabliss^ement du cours de la 
bile dans les intestins; les selles devenaient ver dâ très, et 
aussitôt les vomissements et le téncsme allaient en dimi- 
nuant, et tous tes autres symptômes perdaient de leur in- 
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tensîté. Une réaction remarquable se faisait, tt le ttatado' 
pouvait être considéré eomme hoi*s de danger. 

£n iS35, m. Smith , ayant employé dans des cas sembla* 
blés le même traitement^ dit n'avoir p»» en ie même succès, 
tandis qiVen i854 il a eti le même bonheur quVn i85a. Il 
tt*a pn, ajonte-t^ily 8>xpliquer cette singularité* L*explica« 
lion est fort simple: e^est que des épidémie» semblables, 
à des époques différentes, peuvent bien paraître tellef au^fc 
yens des médecinS) mal» ne le sont réellement pas; nous 
ne pouvons alors apprécier leur dissemblance que par la 
différence du traitement : Natumm ptwr^rum irtékat cumthm 

IV. — Qî»0l^H99 rêftexlùm sur i* apparition des ftuides gazeux 
dans h corps dt l'k^mme maiade; par M. Baumes, chlrtirgien 
en chef de niospîce de rAntiqnaille à Lyon. — M. Baumes 
s*élonue qu'après avoir eoiisacré qu*nn ûes pliénomèties les 
plus généraux de IMconomIe animale, dans Tétat morbide, 
était le moutement fluxionnaire, on n^iit famais songé à 
rattacher Fapparition des fluides gazeux à ce même mou- 
vement et qu'on se soit absorbé dstits des considérations 
presqneeutièromenl chimiques, on atrrétéà des idées d*ex- 
b'tlatiott, de aéerétion, dirritation. Il pense qne, hors le» 
cas oii les gaz sont le résultat d*une digestion normale on 
anormale, ce» fluides sont l'eflbt d^tne fluxion qtrr, au lieu 
d^ètre liquide, est gaseuse. Il explique ainsi la formation 
dès g'izs dans les divers tissus de notre corp». Car, se de* 
mande-t*ll, quelle différence y a-t-il entre nn gaz , un 11-* 
qnide, nn solide ? Aaêune, si ce n'est un rapprochement 
plus ou meins grand des molécules. La nature produit les* 
gaz à l'intérieur ou à la surface des tissus par des procédés* 
analogues àeeuxqu^ellc emploie pour produire les liquides. 
Ne pourrait-on pas répondre à M. Baumes comment il se 
fait que les procéilé» étant les mêmes, les résultats soient 



t. Je ne mi» partisan ni des eiplieations obiml* 
(|ue0| ni des idées d'exhalation ou d*tpritat}on, car rien de 
tom oefta ae me satisfait ; mais >e ne pots sonscrire à la 
tbéorie de H. Baumes, bien oonvamcn, cependant; qu^elle 
est plus près que les antres de la vérité. 



Bulletin général de Théntpeuiiquc (février, 

mars et avril i835). 

ï. — T^évrose du larynx. — Un enfant de ai mois est ap- 
porté à IHôpilal de la rue de TOursinc ; la figure est calmej 
le teint vermeil^ la peau fraîche^ le pouls normal. Mais au 
moment ou nous essayons de le mettre sur son séante il 
est pris tout-à-coup d^un accès caractérisé par un sinie- 
ment luryiigo-trachéal tout- à-fait analogue à Tlnspiration 
sifflante qui se manifeste pendant le cours d*une coquelu- 
che. La face rougit et se tuméfie ^ Teiifant jette ses bras à 
droite et à gauche; le sifllement se renouvelle cinq à six 
fois dans Tespace d'une minute ; il devient de plus en plus 
fort à mesure que Taccès approche de sa terminaison. Du 
reste, pas de toux avant, pendant et après l'accès. Tout 
rentre brusquement dans Tordre. L'auscultation pratiquée 
une seule fois pendant l'attaque nous permet de constat 
ter que l'air ne pénètre pa^ dans les dernières ramifications 
des bronches ni dans les vésicules pulmonaires à Tinstant 
même dusifllemenL Mais dans l'intervalle des accès, l'ap- 
pareil respiratoire ne donne aucun signe de soufirance; 
l'auscultation et la percussion du thorax ne fournissent que 
des renseignements négatifs. L'examen de rarrière-bouche 
ne £iil reeounatire aucune lésion de la gorge. Le doigt in- 
troduit autenir de la glotte ne distingue aocnne tumeur « 
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La pression du laiynx ne fait reconnaître aucune douleur. 
Le pouls donne cent pulsations, la respiration se répète 
trente fois par minute. La déglutition n'offre aucune gène 
dans TînterTalle des accès^ mais quelquefois elle les provo* 
que, et alors on est obligé de renoncer à Tingestlon des ali^ 
ments. L'enfant a pris chaque jour du potage pendant son 
séjour à l'hôpital. 

Pendant les deux premières journées du séjour de ce ma- 
lade à l'hôpital, il s'est manifesté neuf ^ dix accès dans les 
vingt-quatre heures. 

Frappé de la ressemblance qu'offrait le sifflement laryn- 
go-trachéal avec celui qu'on observe pendant une quinte 
de coqueluche, IVI. Baudeloque prescrivit l'extrait hydra* 
coolique de belladone à la dose d'un demi-grain d'abord, 
et ensuite à la dose d'un grain. On administra en même 
temps des bains tièdes. Quatre jours après l'emploi de celte 
médication, les accès s'éloignent et diminuent sous le rap- 
port de leur durée et de leur intensité. On suspend alors 
les préparations de belladone, mais les accès reparaissent 
le lendemain. On reprend l'emploi du môme moyen, nou« 
vclle diminution des accidents. 

Les parents de cette jeune fille n'ayant pas voulu qu'on 
la vaccinât, la retirèrent subitement de l'hôpital. Peu de 
jours après sa sortie^ les prodromes de la variole se décla- 
rèrent. Transportée de nouveau à l'hôpital le premier jour 
de l'éruption, la malade eut des mouvements convulsifs^ 
qui se renouvelaient à chaque instant. Elle périt dans cet 
état quelques heures après son entrée. A l'ouverture du 
cadavre, le larynx et l'encéphale ont été trouvés exempts 
d'altération. 

II. Traitement du testicule sci^ophuieuœ par ie muriate (Tor. 
— Les maladies du testicule, quoique ayant été étudiées 
{usqu'ici avec assez de soin , ne sont pas encore suffi- 
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samment connues , puisque même , de nos jours , on am- 
pute parfois cet organe , alors qu'on pourrait le conserver. 
Parmi les lésions qui donnent lieu à de pareilles mépri- 
ses, nous signalerons en première ligue la présence des 
mase «dites tuberculeuses, 

Â la surface , ou dans la profondeur de Torgane testicu- 
laîre, et le plus souvent, h son extrémité inférieure, 
naissent des corps pisiformes , adhérents, mais distincts 
cependant de l'organe sain , par une ligne de démarcation 
plus ou moins tranchée. Leur iissu dur, inégal, produit 
d'abord un sentiment de pesanteur dans la partie malade; 
leur volume augmente peu à peu , et ce n*est que dans les 
dernières périodes de leur existence que le testicule acquiert 
des dimensions supérieures à celles qu'il offre ordinaire- 
ment. Le vice scrofuleux parait être la cause la plus ordi- 
naire du développement de ces corps nouveaux , et ce qu'il 
y a d'assez remarquiibic, c'est que ces mêmes tumeurs 
peuvent disparaître par résorption sous Finfluence seule 
d'un traitement général bien entendu. Les cas suivants, 
ajoutés à ceux qu'a cités Delpech, prouveront aux prati- 
ciens la possibilité de ce mode de terminaison. 

Obs. I. Un militaire âgé de !25 ans, d'un tempérament 
lymphatique, se présente à M. le professeur Serre avec 
une tumeur du volume d'une noisette , sans douleur , et 
fixée à l'extrémité inférieure du testicule gauche, qui était 
dans l'état le plus normal. Ce chirurgien ayant jugé que 
la maladie était de nature scrofuleuse, prescrit un dîxîènie 
de grain par jour de muriate d'or et de soude , en friclion 
sur la langue, et des topiques émollieuts. A l'aide de co 
traitement qui dura près de deux mois , la tumeur parut 
avoir acquis, dès les premiers jours , un peu plus de vo-^ 
lume; mais bientôt elle diminua d'une manière rapide et 
fuiit par disparaître en entier. Ce fait était bien propre à 
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porter M. Serre à suivre ce même mode de traiteuieat dans 
les cas analogues ; mais comiment être sûr qu'où ne s'était 
pas mépris sur la naturedu mal ? comment prouver que 
c'était à rusa|;e des préparations aurifères que l'on devait 
ce premier succès ? Des faits nouveaux sont venus éclaircir 
ces doutes. 

Oas. IL Rad^t, âgé de 37 ans ans, doué gI'uii lempto'* 
ment sangin , entre dans le service de M. S.erre , avec vio 
engorgement testiculaire existant depuis trois semaines » 
lequel était survenu à Toccasion d'exercices violents ; la 
maladie occupait le côté gauche, et correspondait iamié*- 
diatement derrière l'épidydime. La tumeur était durer ûié* 
gale, indolente f sans changement de couleur à la peau^el 
bien distincte du testicule ; en un mot , abstraction laite du 
tempérament du malade y elle offrait tous les caractères 
des masses tuberculeuses. Telle fut aussi la qualification 
que ce professeur lui assigna. £n conséquence ^ il pre^ 
cri vit encore le muriale d*or et de ^oude, en comi^en^nt 
par un quinzième de grain , et en augmentant graduelle- 
ment la dose. Quelques cataplasmes éa&oUients furent 
placés sur la tumeur. Le traile^^teiit durgi environ dw^^ 
mois , pendant lesquels le tubercule augmenta d'abord de 
volume ; bientôt après il se ramollit , et ne tarda pas à 
tomber en fonte. C'est alors que Ton vit sortir à travers la 
peau une matière moitié séreuse et moitié épaisse , que 
M. Serre compara avec justesse à du petit lait mal clarifié , 
à du riz écrasé , à du plâtre mal gâché. C'était évidemment 
de la matière tuberculeuse. 

Jusqu'à présent nous n'avons vu la maladie scrophuleuse 
du testicule que à\\n seul côté , et dans son état de sim- 
plicité; il n'en est pas toujours de même. Quand les deux 
testicules sont atteints simultanément , ou que les tuber- 
cules se manifestent sûr plusieurs points à la fois , ir n'est 
pas rsire de voir éclater lin ensemble de phénomènes locaux 
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et de faire croire à l'existence de toute autre maladie » à 
celle d'un cancer, par exemple. C'est ce dont on jugera 
par le fait que nous avons encore à mentionner. 

0^9. lil. Yidal y âgé de Sa ans ^ issu de parents serofu* 
leux f et entaché lui-même de cette dialhèse » ressentit , H 
y enviMMi Ûlx mois > deè diouleun dans, le tcsitcule droit , 
an bas dui)uel il apemit , peu de jtmrs après , xine lumenr 
de la forme et du volume d'une lentille 9 très- douloureuse 
un toucher, qui augmenta de volume en diminuant de sen^ 
sibifité , et acquît dans trois mois la grosseur d\me noisette. 
f\m tard > le testicule gauche devint à son tour le 
si^ge de vives douleurs , et d^une tumeur pareille à 
celle du celé opposé. ¥idal eut alors recours à divers 
remèdes dont il conserve à peine le souvenir. Etaiit allé , 
quelque temps après , prendre les eaux de Bagnels , îi vit 
le testicule droit s*engorger notablement , et devenir le 
siège de douleurs assez vives pour porter le trouble dans 
l'ensemble de réconomie. Bientôt deux points fluctuants 
paraissent à la surface du scrotum , et Ton en voit sortir 
un liquide blanc e| flooonnenx , dont la nature seule eût 
dû donner l'éveil au chirurgien chargé de soigner le ma* 
lade. Toutefois une réunion de médecins a lieui et i:e te- 
nant compte que de la forme et du volume du testicule , 
on croit à l'existence d'une tumeur cancéreuse , et l'on 
décide que la castration est le seul moyen de salut qui reste 
au malade. Vidal ^ effrayé par une pareille décision , se dé- 
cide alors à venir à l'hôpital Saiut-Eloi de Montpellier ^ 011 
il entre dans le service de M. le professeur Serre , le 7 
novembre ]854< Voici l'état dans lequel il était à cette épo- 
que : Â la partie inférieure du testicule gauche existait une 
tumeur dure , inégale 9 douloureuse | mais bien distincte 
de l'épididyme 9 qui n'était pas engorgé. Du côté droit , oc 
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Toyait aussi une tumeur à peu près pareille 9 occupant le 
fond d*un trajet fistuleux ouvert au bas du scrotum, en 
forme de cui de poule y et par lequel s^écoulnit de la matière 
tuberculeuse. Le testicule correspondant était encore beau- 
coup engorgé , mais toutes les fonctions s'exécutaient alors 
avec assez de régularité. 

Le chirurgien , reconnaisftant Tidentité de cette affection 
avec les précédentes , administra encore le muriate d'or et 
de soude à la même dose, en y joignant quelques moyens 
toniques, et un régime aussi succulent que possible dans un 
hôpital. Ce traitement fut continué pendant un mois et 
demi , durant lequel les deux testicules s'engorgèrent à 
deux reprises ; chaque fols on suspendit les préparations 
d'or pour recourir à des moyens antiphlogistiques locaux y 
dan^ le but seulement de modérer l'inflammation , et non 
pour l'éteindre , car elle agit dans ce cas comme moyen 
éliminateur. Sous rinûueucc de ce traitement, la tumeur 
du côté gauche diminua sensiblement , et cependant ne 
s'abcéda pas ; celle du côté droit disparut aussi peu à peu » 
et la fistule correspondante se fût oblitérée en entier , si le 
sujet , se considérant déjà comme guéri , n'eût voulu 
retourner chez lui. 

• ni. — De l'action toute particulière de C ortie brûlante (ur- 
tlca urens), par M. Fiard. — Une dame de trente-huit ans, 
atteinte de fleurs blanches rebelles et de crampes d'esto^ 
mac, qui en sont la suite ordinaire, va consulter une som- 
nambule qui prescrit pour tout traitement une forte décoc- 
tion d'orlie. La domestique de celte dame achète , le soir, 
chez un herboriste , deux onces enviroç de tiges vertes d'or- 
tie brûlante {urticaiu*ens)j et non d'ortie blanche f/am/ttm 
album); une décoction concentrée de cette plante est pré- 
parée ^ et la dame en prend deux grandes tasses chaudes 
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en se mettant au lit* A quatre heure» du matin, il $e mani* 
/este une série d'accidents extraordinaires : la pcMi de la 
/ace, des bras, des épaules et de la poitrine* sont le siège 
d*uMe cbaleuràcre desplus désagréables; la malddis éptowfB 
dans ces parties un fourmillement, un engoiirdissemeot 
et d|ss cujlssons ; les lèvres , le nez et les oreilles- sont tuiné- 
(lés, et les paupières gonflé«^ et cedémaleuses ne perw 
mettent pas aux yeux de s^ouvrir. A midi , toutes ks parti*» 
supérieures du corps, jusqu^à Tombilic^ étaient éoormé* 
ment tuméfiées , mais plutôt pâles et œdémateuses qu'en- 
flammées ; elles étaient recouvertes d'une éruption cou- 
fluente de petites vésicules transparentes, remplies de sé- 
rosités pareilles à celles des sudamina, ce qui donnait à la 
peau un caractère rugueux. Il n'y j^yait d'ailleurs aucun 
trouble de la circulation ni de la respiration, et la malade 
n'accusait ni douleurs de tète, ni sensibilité de Tépigastrei 
ou du ventre. Qui aurait vu cette dame aurait été effrayé de 
son aspect, sa face éiait monstrueuse ; ses paupières, com- 
plètement closes, formaient deux tumeurs transpareiites, 
du volume â*un œuf de poule, et l'on y apercevait déjà 
quelques points violacés; la lèvre supérieure , le nez et les 
deux oreilles avaient également un volume extraordinaire. 
M. Fiari , auquel la malade cacba, pendant deux jours, sa 
visite Â la somnambule et la prescription qu'elle en avait 
reçue, fut jùstemenr embarrassé pour asseoir le diagnosUç 
de râffcction qu'il avait à traiter, affection qui, eu effet, ne 
pouvait être rapprochée d'aucune maladie déjà décrite, il 
se borna donc à faire la médecine des symptômes. Malgré 
Tabsence de la fièvre et l'état normal de tous les viscères , 
prenant en considération le sentiment intolérable d\irtica« 
ticyi qui jetait la malade dans des angoisses inexprimables , 
il pratiqua une large saignée du bras et aidif celte médica- 
tiuii par tics dérivalifs , tels que des bains <Ie pieds et des si- 
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ûuà pmvfi^^f êt§x ûtéH^ê, nm\e net tt la lèvre srnpë- 
ricûr«» VweénitiiÉit ^dafilîlé êé détiiysité , qti*OTi peut éva> 
tuer àiift' Mus cft' demi , è%<<dtil£i )af)(|ti*aa lenaeitialu par 
fka iwsvâ9WÊf «od ^i 4iitâùuk të ^nftement et smitagt^à 
beaûedcif» lu ttiatede. té« tftûfcîolië i^Vtt^At fermées , on i^ 
«bWgé'y sttt 1* JMttanrAe ckpi^^se de )& daitte 5 4é t^nôur^lÀ 
lc0 goariftcvlicmil le lefidemaiîtt', ee ^nfî élônfia isMie eticoi^ 
« deiiK litHlft de Héimlrà «ofvirOti. 

' He irbîsikiaic iotif, Ih face étaii désenâée , mais I^éruptiod 
de h poltrfne et Âeâ "bras existait encore, et là ilialade^ qui 
'éprmivaft dâind ces pat(je8 une vive démangeaison , ouvrait 
les védicùtes âVec 6e% ongles , et donnait ainsi écoulement 
^ la sérôâlié qu^elleâ contenaient. 

ftials les deux pliédoménes lès plus extraordinaires que 
celte dame a présentés, et sur lesquels nous devons porter 
rattentlon des inédecins. c^est Rétablissement de la sécrétion 
du lait et 7a suppression complète de la sécrétion urlnaire, La ma.- 
Iad^(qûi n^avaït pas eu d^enfants depuis trois ans et demi 
et ^ui n^iyait nourri aucun de^ douze doqt .elle avait été 
nière}, vit, dès les premiers phénomènes de rauectioh qiie 
nous avons àécv\\Q, ses ^eins jse tuméfier ; il sMcouïa du 
indmëtdn un liquide i^féreûx , qui bientôt devint blanchâtre 
\iïprli tous les caractéi^es du Ikit, Cet écj^ulement , qui était 
âbond'iiit, dura plus deJmit jours après la disparition des 
principaux accfdepts. Quant à la sécrdlion uHn aire 1 elle fut 
compté te metit supprimée 4ès.ie début, et, malgré les hols' 
sons hiirées, acidulées, émulsives, etc., il ne s^écoula pas 
Une seule goutte d'urine pendant douze, ^ours. Cependant^ de- 
puis le quatrième jour, la malade luangeqit. et allait à la 
garde-robè. Le rétablissement des fonctions des reins a 
coïncidé avec radminislration d*une décoction de racines 
d^asperges et de persil , avec le sirop dei çincj^ racines apé- 
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ttémàturîe par rupture et une veine (le la prostaU, — - t<e fal|; 
suhrant et les Réflexions qui raccompagnent, j^araissent )e- 
1er quelque jour sur le diagnostic de rhëmaturie, matadiey 
dont la cause est souvent entourée, de beaucoup d^o^souriié. 

tin jeune homme de 28 à 5o dns, à système Veineux dé*^ 
veloppé à la suite de quelques excès vénériens, uriné du 
featig. Un régime adourïssnnt et des bôis'Sdns délayâmes 
n'^apportent aucun changement à sou état. M. làcrôlx, cou- 
iiiult.é, constate ce qui s«it : le malade urine âatis douleur^] 
^{1 n*éprolivepas de pesanteur 4an8 leslomhëft hi datis ta fé^ 
gtoii hypogastique : Id liquide qti'il Tend est au sâtig ptir; 
hoir, et qtit s'éobappe goutte & goutté $ mais voici dans 
qucHes clrcoûstances. Yietit-!l à urliier, debout ou couché, 
I le soir, le nialln, dans la joiiriléé, il fend lin liquide entiè* 
i'etÀént semblable à Turine qui! évacue dans la plus par- 
faite santé. Ya-t-il à la selle, il urine encore comme à l'or- 
dliialiKe^ avant At tfenâre t€« «lâtiërds lé<ia;tes; mate pendant 
k» efforts q\i*41fftit àWÊtê TaotedeU éékpa^nf nwhttéeê 
gouttes 4e sang 9 et cela Kmlas les fois fqn^U va à la garder 
tm^, depufîs Iftfk f omis* C^iie^enilèieelf^cMisia^iM est^y 
plus êpHB à éelairer le di^gno^e ; car, ri au&un liigiye eon ht^ ' 
ii^a£ii« soopootiner -^(oe lerelil 6«i la V6â4e fàt te niége #«' 
eette bémsAurte, la tMi1»re àoê urioes, -qvrf s'écoiileift tou^ 
foiH« 'piires, eat ut)e ptei.tve nmni que ta rèrgâne séetiétetir 
m rétine ^ 4épôt ne sotft aibetétf^ Reflfte>A»iie> pM* dé'^ 
duetton , «ne seule cendâslMi $ e'etftque ta soorèe du sang 
est dMfs^e i^anal txcfénmt ^ iMê le f^Uklï» plu» veisrtn. 

i6. 
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du rectum, puisque c'est dans ta défécation que ces hér 
merrbagîefi se reproduisent. 

Maintenant , on se demandera peut-être comment le'ca* 
nal de l'urètre peut rendre alternativement de l'urine ou du 
sang; c*est ce qu'il est très-facile de concevoir par l'applica- 
tion des connaissances que l'on a sur les phénomènes de la 
circulation veineuse; et c'est mèime cette succession dans 
l'éjection alternative de sang ou d'urine qui prouve pé- 
remptoi rement que la maladie est due à la rupture d'une 
veine; car, si vous supposiez une phlegmasie hémorrbagl- 
que de la prostate, le liquide s'écoulerait d'une manière 
continue et se mêlerait aux urine^. 

Dans le cas de veine rompue, on se demandera proba* 
blemeiU encore comment il se fait que le sang ne s'écoule 
pas avec l'urine lorsqu'elle vient, à passer dans le canal de 
l*urètre, c'est p^^r la raison que dans une saignée du bras^ 
il ne suffit p^s que la vçine soit ouverte, il faut encore 
qu'un obstacle , comme une ligature, s'oppose au retour dii 
sang. Or, dans les efforts de la défécation , les contractions 
des parois abdominales- ont une action suffisante poiv dé- 
terminer l'hémorrhagie par l'obstacle qu'elles apportent au 
retour du sang dans les veines de la prostate. 

; Ceitte bémorrbagîe est due simplement à la rupture 
4'une veine , sans qtie cependant la prostate soit variqueuse; 
car rien n'indique que cet organe soit le siège d'une sem^ 
blable affection. En iaterrf>gçant le passé, nous voyons que 
le malade n'a îâmai9 été sujet à ces rétentions d'urine, si 
communes par l'augmentation en. volume des veines de la 
prostate. Déplus, si l'on examine avec soin la prostate, on 
voit qu'elle n'est pas plus volumineuse que d'ordinaire , e| 
ne fait pas éprouver de pesanteur sur le rectum ni de gène 
dans la défécation. L'âge du malade nous éloigne aussi do 
penser que 1^ prostate soit variqueuse > car ai c'est une af<^ 
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feetion commune chez les vieillards , elle est très-rare chez ' 
les jeunes gens. Une seule indication se présentait , c^était' 
de lever Fobstacle qui venait périodiquement détruire le 
caillot qui s'était formé pour la cicatrisation de là veine, età^ 
réduisant lé malade à ne* pas faire d'efforts pendant quel-'* 
ques Jours. Ce qui fut fait- par l'usage de quelques boissons '* 
relâchantes^ et par remploi de demi-lavements, deux ou' 
trofo fois par jour. Le quatrième jour, le malade fut entîè-'^ 
rcmen.tguéri. 
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ANALYSES D'OOVMCES. 

Thé nervous System anatomîcal and physiologicaL (Âiiatomic 
et physiologie du système nei*veux). By Alexander 
Walker; un fort volume in-S^. 

Le système nerveux a été^ depuis im certain laps de 
temps , l'objet des recherches de presque tous les anàto-» 
mistes et physiologistes ; il n'est pas , pour ainsi dire ^ une 
de ses parties, une des faces sous lesquelles on peut l'en-' 
vissger qui n'ait attiré l'attention dequelqu'écrivain Auftsî« 
dans celle partie de la science comme dans les autres, ce 
ne sont pas les faits qui manquent ; mais ce qulfait défatil^ 
c'est peut-être une théorie exacte et complète qui puisse 
servir à les expliquer, à les classer et à faire justice 
des nombreuses contradictions qu'ils semblent présenter. 
Jusqu'à présent, peu d'auteurs se sont proposés une sem-^ 
blable tâche ; aucun surtout ne l'a embrassée dans tont 
son ensemble 9 aucun n'a essayé de la remplir tout en- 
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Avant 4fi pipee#4er 4 Vêsijmmn d« oe livre » QOiii» devons 
i^er ^py^ U» WdttiOf réotame U prjo«ilé de la déieouiiefie 
dfl dêPi; erdr«i d« mv& » oeux du i»e^itiyM8Qi 9I c«iuc du 
m^iiiftSMBiil 9 el qu'il oi^ t^^nx^éài^m^nii $ dans 9a {iréûie« » 
différwt# 9i1iclc9 imbli^ft par luî^ «» i8«8 el 1809* dami 
plvaieuni ioif r«aw «^iefilifi^|iAe9 aikg^M);oe9 ertaiiotis éla-* t 
Missent bien évidemment ses droits à ce su jet « (HMquO'i^S. 
travaux de M. Ch. Bell ne datent que de 1811. 

M. Walker s*cst proposé pour but d^assîgner à chaque 
orgaoa d^ rqppareil céréi>ro-spiaal la f^n^iUm qw lui ^|^ 
partîent en propre ; aussi troîis des quatre divisions de son 
ouvrage sont-elles consacféfifi^i'iUie à tracer la route que 
suit la circulation nerveuse ; une autre à exposer une nou- 
velle localisalieii éeti facultéftirtlellcéttielles; la dernière 9 
à donner la descriptiop i(c Tprigine ou de la lermrnaisao 
de9 nerfs céré|;>raux> ainsi que rindication de leurs fonc- 
tions; enfin, dans une preiiii^e partie ^ M* Walker traite 
des organes des sens. 

Dai^i la &lNipit«ft oft. oat^ âém^ IVrfane de \a visian 9 
M.t'Walkar 99^ fange à Toptuiop d« Muoro et de Mavmcôri 
tfui. couiidii^Di Tiris cottiiM fon»|K>9ée de deitsofd#et 
daifi«a9ifs| l'iiii à f)br#A rayaoiiée9 eA cwa^Rtfiq^ieAy 
partout, d9 la* eirooii&reii^a ax:tefne^ TauljrQ «ireukita 
ai ciHV>littia«t ver8 la wcaiifér^c^ intarna da riri9 la 
9ikbîaQ(Qr da la piifiUlaf tan4«9 qua le pretiuar ast daHiuil 
à ragraiidis»aiiiaiit do oaUa «uv^rture. Ceita diapqsiiUw 
»om paf att la seiila qui puisse randr^ raison du doi^bla 
mouvement de Ims dtfna cartauif» aff^tîoaa du aerv^ïaii, 
oii ToH observa $ d'ui^ pavt^ da» oi^cUlaiioa» oooliauaa da 
la drofHiférao^ da la pupUla i asciUatiptM ^ui smt indéfi^n^ 
dt^eê Ut i'MUQ»4e M Itmiér^p lao^lis quM a^Ame Ijmp9 il 
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exi«te itoe ditalallon plus. M moim «f)usiW*raUe dck eclle 
iB^ii^o |)n|>iUe» tfUaMioH sabarthnnie à i'inHnsifé pht* ctt 
moins grande, de la luffti^re* Ca phénomène patliologiqua n^A 
été jusqu*ici meuiio^i^é que par quelqiie^ W^tfarf , ^i i|o- 
tamrnept par JVlM* UarUACi et Qeuib:^ - ' 

. p'4pFè& ranaJLQ^9i49>trU)ÇUii'e d«« ^oci» oUiairesefc-dft 
l'ixis, analogie à^]ik indiquée pMT K^WM^» V^i » vu f A^nik 
cq$ proc^&dç8,(i|3rûs,d^oiLHra9isp<ure^tcAjli)$qii€Uii^ ramMouIr 
«;att,a«bQr a la c^lrQ(^lrérepQç dit.xiam^.d# P^tM» A), Waitt.pr 
pense qu*oii peut regprde?4o8 pro(C^A.^iUaivef e^v^rm dw^i 
tfoés 4 mouvoir le cr^lailîn* .,;.,, 

Pour M. WaJLer» l'oiitri»»cn>l«enMnl iIob iioéI». o^ytique» 
aesfc que partiel; c'est méim d'apié« oblte obterva^fon 
qu'il eoiif oïl comment une eenle «etwalionetl^ perçue Iomh^ 
qtt*oa. regarde avec lei deqx yél») faildia q«\iii i«çoî«deits- 
impressions si Ton touche un corps avec lee^ewc.niani?;- 
C*e$t égalçmeat par suite de e^Ue di^pu5ûU<H^ aiiatoinifiue 
^ue> seloii lui» U visien reste ç<)xnj^l^l^> alors méqf^e ^iW 
ne regard^ q\^e d'im œiU 

Quant a V . renveifsemesU de VisMf^ aw U r«Mioe»M« 
palier a)c^Mtoae«byp4^lUèaeàtwte# I09 ^p«lli4ac)sdé)iiéipi-( 
ses» Le rétabli^scQif^l de Timige, dans Je dinectim de Tabîet 
reprii^inié dépendraiij solo^ qe phyaiologîslet ^ eft .qufi 
(es nerfs optiques sei oo)i tournent nyant leur ter|ni»iuH»ii 
dans Tencéplialo 1 de leftle -«Qvte q»e, le« fif^i^e» qui 1 eu soin 
l^9t de TGeil) .étaient jnCérû^Mr^î^ii çetro^u'^vt^vpi^fievureis à 
cette leN^inaisi^Uf 

L'Aviich sur l*of gav^e de iV^ûe fv^t <erl é4ei>4u î il iUrd^^i^l^l 
des détail iniércssanls sur Tusage deii eaiia^x (H*iwi-c^o%> 
^ires et mu* Tuclipp des n^v^scles de roreille; Tana^yse d^ 
semblable.i dctiils étant impoAçiblc » nous ne penvoiisquViir 
gaçer. juus Içeleurs à con^Mltcf TouYragç Uû mifue ; .ils y 
trouva gqi d(;s deu^^i^^ pcavfxs $ur ja f^uvlipM fl&l oiûc- , 
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La seconde et la plus considérable des divisions de cet 
ouvrage est cello qui a pour objet la fixation des fonctions 
de chaque portion de l'appareil cérébro-spinal. < 

Pour M. HfalLer comme pour M. Ch. Bell^ comme pour 
M. Magcndie, Tidée-mèrede la théorie se trouve dansTim- 
{k>ssibilité qu^onl éprouvée ces auteurs à concevoir dans un 
mètne nerf une action ascendante ou de, sensation > en 
même temps qu\ine action descendante ou devolition. 
M. Walker donc » comme ces deux auteurs , admet une 
sorte de circulation nerveuse ; mais il diffère totalement 
d'opinion avec ces physiologistes quant aux nerfs où Faction 
est eentrîpèle et ceux od cette action est centrifuge pi dif- 
fère également d opinion avec eux sur les fonctions aux- 
quelles président le cerveau et le cervelet » ainsi que les 
oolouneslalérales de la moelle^ que H. Bell croit destinées 
à la respiration. 

^ H. WatLcr n'a pas fait d^expériences sur les animaux ,' 
éi if se montre lout^à-fait opposé à ce genre it recherches, 
dont 9 on peut le dire 9 on a poussé l'emploi jusqu'à l'abus.^ 
Sans proscrire entièrement , les vivisections, aitisi qu'il l'a 
fiaiit, nous pensons qu*un semblable moyen d'investigation, 
à cause du trouble extrême dans lequel il jette la sensibi- 
lité, ne d!»it être employé qu'avec beaucoup de discrétion, 
sUrtbtttrSi l'on réfléchit qu'il est souvent bien infidèle, et 
que fréquemment les résultats qu'il donne sont contradic- 
toires, eommCf dû reste, la physiologie du système nerveux 
en est la preuve. Non-seulement, dans l'appréciation des 
fonctions de cet appareiUies diverses expérimentateurs sont 
arrivés à des résultats opposés^ mais encore M. Magcndie, 
rexpérimentatcur par excellence, s'est mis en contradiction 
avec lui-même; et apt^ès avoir établi, d'après des expériences, 
que le cerveau était l'organe qui préside au mouvement , 
et le cervelet l'organe central de la sensibilité, il a dû ad- 
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meltre , à la suite irautrei) expériences , que les lésions de 
chaeiui de ces organes n*emporlent pas nécessairement l*a-' 
bolilion des fonctions qu'il leur attribue. Penl-ctre« en se 
rappelant les expériences de MM. Rolando et Flourens, 
troaverait^on que la concession qu'a faite M. Mogendie à 
rêvidence des faits , aurait pu être beaucoup plus étendue. 
Selon MM. Bell et Magendie 9 les colonnes antérieures 
de la moelle sont les colonnes du mouvement ; les nerfs qui 
eu dépendent sont conséquemment les nerfs du mouve- 
ment ; le cerveau préside à la motilité ; le cervelet à la 
sensibilité ; enfin , les colonnes et les nerfs postérieurs sont 
les colonnes elles nerfs de sensation. PcfUr M. "Walker, 
l'ordre des fonctions est tout*à-fait inverse : les colonnes 
et nerfs antérieurs sont des organes de sensation ; le cer« 
veau, Torgane de la perception; le cervelet, Torgane cen* 
tral de la motilité ; les colonnes et nerfs postérieurs , les 
colonnes et nerfs du mouvement 

Les preuves que M. Walker donne à Tappui de sa théorie 
sont de différents ordres , et pour ne pas parler de celle 
qu'il tire de la position antérieure de la presque totalité 
des sens, position qui lui semble devoir faire prévoir la dis-- 
position des colonnes de sensation 9 nous Indiquerons som- 
mairement ses principaux arguments , suivant qu'il les 
tire, i"* de Tanatomie, a® des expériences faites par les 

divers expérimentateurs 5 3<* de la névrogénie. 

» 

Le nerf olfactif qui a évidemment sa terminaison dansie 

• 

cerveau ; le nerf optique , qui , selon presque tous lesana* 
tomistes , a une de ses terminaisons dans ce même organe, 
qui en a deux selon M. Desmonlins, et qui les a tontes selon 
M. WalLer; et enfin le nerf auditif, servent, pour ainsi dire, 
de point de départ à M. WalLer. Ces nerfs sont des nerfs de 
sensation ; d'où l'auteur en conclut que le cerveau, auquel 
ils se rendent , est l'organe de la sensibilité, Torgane de la 



percepItOQ) et que Its colonnes anlérieilres qui sV^-* 
nouisseiil dans le cerveau doivent, par analogie $ ôfre< ea»«- - 
sidérée? comme le» coloniies de sensation ou d^lmpres» . 
sion, ainsi qii*il le» appelle. Le teakeur oculaire iiUeme) le 
lecteur oculaire commun et le okolour oculaire extepne j 
nerfs éminemment de mouvemeut » s'insèrent, seèoii M. 
WalLcr , soit aux foisceaux poiiitériears de la nioelW^, soit 
a,w; faisceaux latiirAux qu'il nomaie du mouvciiieBt imto«« 
lontake ; en outr<^i le nerf ma«tieate«ir> qui a été séparé du 
trifacia)tiarPal{.'Ua«t M. BeUlegeri, A son origine â<ms. le 
cervelet» U^ ces dlR'éfpntes origines, M.ValLéreQuelUiquo 
le cervelet et le^ cq1u.du^s qui x'y rendent sont , le pmÀaier ,. 
Torgaoe de volition , ou autreinent dit Torgane qui préside' 
aux mouvpmeats; l?s seemide^, le» organ^e» de IraH.Htti»»^ 
sien de ces aiçuvemef)>(s. 

Uo auiro ordre de preuves est déduit des résultais ob*- 
tenus par les expérîmentateitrs. MM. Rolando et ^oorcns* 
ont avancé que I0 icervelet çst l'orgàne central de la 
moUlité; ç'^^t pour M* WalLer uue Uocivrîle preuve que 
les colonnes pœiliimire9 qui émim^ut dit cervelet sont' 
les colonnes, du no^ive^nent ou d'expression* M, Bclita-r 
gçri, selon M. W'ql]Lcr , s'est également reppi'ocké de la vé- 
rité en ^itrlbuant aux colonnes postérieures la faeuUé de. 
trafismçllre ceriaiiis mouveu^nlsj ç^^M^ l'auteur Qunsir> 
dëre encore comme une autre preuve de son système OieUo 
observation sur laquelle M. Magendie étayail lesie^i : à sa- 
voir que, les colonnes antérieures sont insenslbies à la section 
et a la dilacçralîon, Ne sait-on pas, dît M. Walkçr, que c'est 
là le propre des nerfs de sensation spéciale? ne egnnaîl-on 
pas l'insensibilité du nerf opliaue ? 

En troisième lieu, le d(Heloppemçut de rorgctnisaliQU 
oorre&poud à cette fixation dc^ fouQlions. Dans Iç fcetus, 
les pirlics. antérieures ("colon ues, pyramides, pédoacuic4el 



h^MitsplIèretf iedrAraux)» selon TiedemAnny sonï dévvtoppéea 
avant IM ^ëtétriûUNS , et ce u'est q^H^lora ^\\e les colonneu 
pefttérienrei imt apparu que les pramiers mourevieiilft 4u 
fe^tiia se mani&sient. 

\0ic},«n résumé, commeiit M* Walkev congoR la olr-' 
culation nerveuse , et b deiRC^iptidn qti*!! donne ^n eerele 
DtMilijtemmipu formé pai^ les ibres neryeuees r 

f • i • 

' Les colonnes antérieures do la moelle fte rendent vers le 
cerveau en constituant les faisceaux Inférieurs dé la moell3 
allongée et les pédoncules cérébraux; atTivées-là , elles s'é.' 
panoûissenC au travers des corps striés, et parviennent, en 
divergeant, à la convexité des hémisphères, où elles se re^ 
ploient, en formant les circonvolutions, ce qu^ont démontré 
Spiirzheim et M. Laurencet; elles retournent alors, en 
convergeant, en arrière, en dedans et en bas, par les 
couches optiquoj , passent dans les faisceaux , sous les tu- 
bercules quadri jumeaux, et parvferipeiit au cetvélet a travers 
le* pédoncules ûetebelll ad testes , fiéàonculti antérieurs du 
cervelet, pour de là atteindre les pédoncules postérieurs, 
le» corps resliformcs, et constituer les cotonnes postérieures. 
Tel est le cercle que forment les Gbres nerveuses, et que 
M. Walker dit avoir pu suivre par ta dissection. Cet ordre 
atialomique est également^ selon cet auteur. Tordre rai vant 
lequel s-*exiéciitent krs ifi^nelioDS. La ciroulalion uervoiusft 
anil niie-matibd aûaidgue \ d*ab'drd'f:eâealtoiH puis percep- 
tion dans k cerveau, ee qtie prouve, du reste, le rapp<ir( 
fui euste enire le développeineol de riftt«Uig«$iiGe et ly dé- 
veloppement de oet organe; enfin, sueeestfivei^iont v<ilitifin 
dftntf le eervelel, et friinsniission des metivmnents^per lee 
partie» postérirares de la oioelie» 

Les colouues lalérilcs, wlon JU. Walker, nç président 
pas seulement aux mouvi^meuts involontaires de la i'pspira-t 
lion, ntaîs à tc^Ui le^ mQuvej»içfMs invoIoQtaire^ > il i^ciifie 
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à ce sujet, en s'appayant sur l'opinioD de Reil et de Tie-« 
demann, Terreur aoatomîqne de M. Bell 9 qui pense que 
l'olive 8*arrète à la moelle allongéç ; M. Walker dit que ce 
faisceau reste apposé à la partie supérieure et externe des , 
faisceaux pyramidaux, et qa*il contribue avec ceux*ci à la 
formation des pédoncules du cerveau. 

Après avoir ainsi tracé le cours général de Taclion . ner- 
veuse, M. Walkcr passe à l'exposition d'une nouvelle loca- 
lisation des facultés intt^Uectuellçs; nous nous étendrons 
peu sur ce point, qui nécessilerait de grands développe- 
ments, et nous ne ferons qu'indiquer les djfférentes facultés 
que cet auteur admet et les organes auxquols il les attribue. 

Les circonvolutions sont le siège de la n/émoire. 

Les faiticeaux qui unissent les circonvolutions constituent 
l'organe de l'association. 

La fonction de la grande commissure (corps calleux) 
consiste dans la combinaison des idées. 

La voûte à trois piliers est l'organe de la comparaison 
et des émotions. 

Le pont de Yarole , celui de la détermination et des 
passions. 

Dans les parois des ventricules réside la conscience. 

Le sommeil est attribué aux glandes cérébrales en rap- 
port avec les ventricules (la pituitaire, la pinéale). 

Certes , cette partie de l'ouvrage de M. Walker pourrait 
soulever une longue controverse; mais nous devons prévenir 
qiie,pré8entée avec les développements considérrfbles que lui 
a donnés ce physiologiste, cette localisation des facultés sem- 
ble beauèoup moins extraordinaire qu'elle ne le paraîtra à nos 
lecteurs, auxquels nous la montrons ici dans toute sa. nudité. 
M. WalLer admet un sixième sens, celui de la cha- 
leur, qu'il considère comme dépendant du système ner* 
veux do la vie organique. S'il entend par ce sixième sens 
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un organe dedlioé à percevoir la chaleur , nous ne saurions 
être de soaavis; mais 8*il le considère » au contraire^ 
comme un organe de calorification , quel que sdit le niode 
par lequel cette calorification soit produite, nous ne poUf 
Tons que rappeler à ce suîet le travail de M. Latour» 
inséré dans la Revue , u»' de juin i834 et janvier iSSS, 
travail qui donne à celte proposition une certaine évi- 
dence» 

Nous ne terminerons ns cette analyse de Touvrage de 
H. WalLer sans citer, entr'aulres explications au moins; 
ingénieuses, celle que l'auteur du système nerveux donne 
de la sensation tactile par exemple : s*appuyant sur Tob- 
servation de Prochaska , que les globules nerveux sont 
disposés eh séries linéaires , il croit pouvoir émettre l'hy- 
pothèse que la sensation que fait éprouver un corps mis 
en contact avec la peau résulte de la pression qu'exerce ce 
corps sur un certain nombre d'extrémités de ces séries , 
lesquellesy à la suite de cette pression , réagiraient vers le 
cerveau, et présenteraient un phénomène absolument sem- 
blable à celui qu'on observe en'pbysiquc dans l'expérience 
bien connue des billes d'ivoire. 

En somme, l'ouvrage de M. Walker est un livre qui offre 
tm grand intérêt; et si quelques-unes des propositions qu'il 
renferme paraissent un peu hasardées, si quelquefois le désir 
d'expliquer les faits a entraîné le physiologiste au-delà des 
bornes d'une saine philosophie, ce livre n'en restera pas 
moins comme un traité complet, où se trouve joint à une 
vaste érudition et à des tliéories nouvelles propres à Tauteur, 
un examen critique approfondi des opinions des éorivains 
qui se sont occupés du système nerveux. Aussi ce livre, que 
M. Walker nous annonce comme la première partie d'un 
traité de physiologie, ne peut-il qu'ajouter à la juste ré- 

• 

putation qu'il s'est acquise dans son pays. Seulement, 



itoiif aurKMM Toula V6ir K. W^liiev iiioiil4«r «m pcMi 
mtnim ûe parlMHtë à i'égatd de ne» riVMi , et nti p««i 
moins 4Vigreur én^pn Im «ar^tiur ifauc^9^ ùotnm losqtiols» 
im «Basse» il forte TecouMilloii de eMurfres^ aoeuMMiMi qite^ 
an reste 9 H est lete de |ttstiflèr. 
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REVUE DES JOURNAUX DE BKDECINE ITALIENS. 

Sur le rhumatisme nerveux et tusagô du colchique dans 
cette affection. — Effets salutaires de la variole, — 
Expériences tendant à prouver C existence de Célectri^ 
cité dans le système nerveux. 

I, — *Sar le rhumatisme nerveux et Casàge du colchique dans 
cette affection; far le docteur Salvatore de Rcozi. — ^ Le but 
du docteur de Rciizi , dans son mémoire^ est de rappeler 
Inattention des praticiens sur les liens étroits qui unissent 1q 
rhumatisme aux névralgie!^, ainsi que sur la difïiciiltë que 
présente le diagnostic de cesafteclions. La névralgie nVst, 
sdon lui, dans un grand nfombre de cas , qu'une transfor- 
mation du rhumatisme, et alors les symptômes de ces deux 
ifualadîes se confondent de telle sorte, que le diagnostic en 
devient infiniment doutent, et qu*ii est difficile de déter* 
miner qu'elle est céHe qtie Ton observe. ]0n a dft qu'alors la 
névralgie Si été produite par l'rrrftaliôn qu'a dététtitiftée le 
rhumatisme. M. de Ileii2i croit, Itrî, que ddnn de nembla-* 
blds t;as il n'y a pîts proprement uëviralgie, mais bfén une 
affection rhumatique qui s*est en même temps propagée 
aux filets nerveux, lesquels cependant paraissent être seuls 
le siège de la maladie. Gela lui paraît d'autant plus Impor-' 

fatït & distinguer, Kjcrc, dft-il, rexpérienee a démontré Vtx-^ 



t«4fké.duGolcbii)od<1anftlei4iiiaialHnU) tierventy «on itief^ 
ficacitédans Icf bévraigie*. 

M. éo R«iiM rapporta quai^e •Ods dans IciKitiets det dotl- 
Jenffi névmlgMpies d'tttye aatorer^Yiihâlfquequi avaient r6- 
•Mté à divem traHèment») €édèl*0nt à l'asagë dn cole)iîqae. 

CHs. -^ Vfiéodore âdmànn , Allematid , de tempéra- 
ment fiatigntû, avait été affecté à Milan, où fl était en gar- 
iâsùn, d*iTn rhumatisme arlicnlaire aigd. Ayant quitté lè 
àervie^y il fit à Naples le métier de domestique de place, et 
hprè^ tYùh éxé exiposé derrière Une voiture à une pluie 
fVc^ide ^t pénéttantC; il fut pris de notiveau de son rhunia- 
tisihe alguy lequel cependant guérit à Taide des moyens 
eonvenables.Pcu de jours après, il ressentît le long du bras 
une douleur qui le tourmentait spi;cialcment la nuit. M. 
de-Renzi fttt alors consulté; la douleur commençait exac- 
tement au coucher du soleil, devenait en peu de temps 
' i^asmodique, se répandaîl évidemment le long du trajet 
du nerf cubital et tessatt vers le matin ; ccftlc douleur s*ac- 
ccinpagnaH de battements artériels. M. de Retizi, croyant 
avoir affaire à unenéVralgte infermiftente, ordonna le sul- 
fate de qiiinfne à!a dcrse d*ân 'strupule, et fitfaireen même 
temps des onettorns locales avec la pommade de belladone. 
Cependant la doulent reparut à la même heure, et fut en- 
tore p^kiâ insupportable. La continuation de cetle méthode 
n^apporta aucim soulagement. L'usage des sangsues, des 
épispa«tiqucs ne produisit pas plus d'efibt. Un médecin al* 
tem^nd qui se trouvait à Napleà aynnt été Consulté, or^ 
donna de larges doses devin eoK^hiquc; la guérîson eût alors 
Heu av0O nue rapidité snrprenante. L'effet te plus remar^ 
quefble de ces doses de colchique, fût lagfande ahondance 
des urhies qui étaient en même temps fortement sédimén- 
teuses. 

II* Obs. — Une dame sicilienne étant Venue habiter un 
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logment humide fui prise d'an rhumatisme accompagné 
d*une espèce de torticolis qu'elle avait déjà en en Sicile. 
Cette affeclion rhumatique céda aux saignées et aux aiif î- 
moniaux; mais peu après, celle dame. éprouva une dou- 
leur intolérable le long de la troisième branche de là cin- 
quième paire du côté gauche; la lèvre était en même temps 
relevée vers ce côté. La douleur^ qui apparaissait vers le 
milieu du jour, augmentait le soir et diminuait le matin. 
Appelé en consultation, le professeur Foliiiea crut devoir 
prescrire une saignée, la poudre de James et un bain. A 
Taide de ces moyens, l'acuité du mal fut affaiblie^ la dou- 
leur devînt moindre, Tétat spasmodique cessa. Mais vers 
midi la malade était toujours pri^ic d'une douleur sourde 
qui durait presque toute ia nuit. M. de Renzi administra 
i'oxymel de colchique ; dès-lors tous les symptômes du mal 
disparurent promplement et ne se montrèrent plus. Ce re- 
mède détermina encore des urines abondantes et chargées. 

Iir Oss. — Le sujet de cette observation était un habi- 
tant des Abriizzes qui avait contracté diverses affections 
rhnmatiques à la suite desquelles il lui était resté une 
douleur atroce le long du nerf sciât îque antérieur, douleur 
qui augmentait vers le milieu de la nuit, diminuait vers le 
milieu du jour, et contre laquelle il avait employé en vain 
un grand nombre de remèdes parmi lesquels le quinquina 
el les vésicaloîres. Suivant les idées de Griûeu, qui regarde 
les névroses comme dépendant d'un état d'irritation de la 
partie de la moelle épiuière d'où naîi le nerf affecté, M. de 
Reuzi fît appliquer sur cette partie des sangsues > il n'ob- 
tint de cette application d'autre cfict qu'une simple ré*^ 
rulsiou, et le mal perjrisia ; la guérisonau contraire eut lieu 
rapidement à la suite de l'administration du vin de colchi-* 
que qui causa cette fois encore rémission d'uriucs abon- 
dantes et sédimentcuscs. 
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lY' Ob8. «-«r Gregorio Camelo di Aqgelo, paysan 4e8 en- 
virons de Cainpo-Basso^d*iin (ompérament sanguin bi- 
lieux, âgé de 55^ns9 entra à Thôpital de Lorètc le 9S 
liovembr^ iâ34« Il était malade depqis le 97 décembre 
1 83a, c'est-à-'dîre depuis ^3 mojs^ct éprouvait une dpuleur 
très-violente, c[ui, commençant à la région du cour, sç prop 
longeait pn suivant le bord dçs fau^^es c4tes jusqu'aux 
Jombes, furmant ainsi une esp^çç de ceinture. I^u dou<p 
leur» qui commençait )e soir et continuait toute la nuit, 
diiiparaissait le matin.La pression, tant sur le siège du mal 
qup jsur rapine, n'augmentait^ ni UQ diniinuait la dopleur. 
Le nialade avait employé contre ces douleurs tous les re- 
mèdes possibles^ . ceux qu'avaient pu. lui administrer des 
médecins, comme ceux qui avaient pu lui être conseillés 
par des personnes étrangères k Tart de guérir, lorsqu'il sa 
confia aux soins de M. de Renzi. Ce docteur voulut ençoro 
pss^yer 1^ sulfate de quinine, mais la névralgiene diminuant 
on rien, il jçe décidai à ordonner Toxymel de colchique à 
la dosp d'une once Je matin pt une onpe le soii-. Sous Tin- 
fluencc de cetlç médiçaUon^ le mal céda en peu de jours, 
et les douleurs devinrent de moins en moins marquées. 
M* de llen^i, pour faire la con|re-épreuve de rexpérîence, 
reprit l'usage du sulfate de quiuînc. La douleur reparut 
avec une inlensité égale. Il ordonna alors de nouveau le 
colchique à la dose de deux puces le malin et autant le 
soir, et la douleur fut dissipée en quelques jours; le malade 
reprît ses forces, sa.gaîté^ et du reste, comme dans les autres 
cas., l'abondance des urines et la grande quantité d*noido 
nrique qu'elles déposaient ne furent pas moins notables. 

À CCS faits on peut ajouter ceux de Kuhn et de Williams^ 
ce dernier a administré avec succès le colchique dans 35 
cas de rhumatisme très-intense. 

Voici les concIpsiQus que AI. de Renzi tire de ces faiti. 
1835.Ï. II. J/rt/. 17 
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1 ° Le rhumadsmc qui s*est propagé à des troncs ner- 
TCLix doit, quelle que soit l'analogie qu^il présente avec les 
affections névralgiques, en être distyigné avec soin. Si Ton 
néglige de faire attention à cette origine, ou peut épuiser 
contre la maladie tous les moyens employés d'ordinaire 
dans les névralgies. 

a® Le rhumatisme aigu semble différer essentiellement 
du rhumatisme chronique. Le premier présente tous les 
caractères de rinflanimatîon, le second semble dû à une 
perturbation spéciale dans la partie affectée. M. deRenzî dit 
que dans beaucoup de cas on pourrait admettre re;cis- 
tence d'une substance déposée sur la partie, laquelle subs- 
tance y produirait de l'irritation. Si cette irritation s'étend 
h un filet nerveux, elle ne change pas pour cela de nature^ 
mais elle est toujours une maladie spécifique et constitue 
le rhumatisme nerveux. 

5^ Le rhumatisme nerveux a pour caractère propre de 
s'accompagner de douleurs très- violentes, qui ne cessent 
ni par les déprimants, ni par les calmants , et que les pur* 
gatifs no font pas plus céder que les évacuations sanguines. 

4° Les affections nerveuses, de quelque nature qu'elles 
soient^ peuvent prendre la forme périodique ; il en est de 
même du rhumatisme nerveux ; cependant les anlipériodi-< 
quGS ne réussissent pas contre cette maladie, parce qu'ils 
ne détruisent pas la condition spécifique qui lui a donné 
naissance. 

5* Quelle est la règle pratique pour distinguer la vérita* 
ble névralgie du rhumatisme nerveux? M. de Rcnz.i n'a 
|amais observé un rhumatisme nerveux primitif ; il les a 
toujours vil succéder à un ihumalisme aigu ou survenir à 
la suite de l'action prolongée des causes qui déterminent le 
rhumatisme. L'existence préalable d'un rhumatisme aigu 
est la règle pratique la plus importante; celle qui peut faire 
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\uger à priori de la aatare du mal ; car, comme on Ta dît 
tout à l'heure^ les symptômes des névralgies et du rhuina- 
lisrne nerveux sont presque complètement les mdmes. 

6^ De quelle manière agît le colchique contre le rhuma- 
tisme nerveux, ainsi que contre les autres espèces de rhu- 
matisme ? Le symptôme constant que détermine ce mé- 
dicament consiste en une émission plus abondante des. 
urines 9 lesquelles sont sédimenteuses. Aussi M. de 
Reuzi pense-t-il que le colchique agit d^une manière spé- 
cifique en expulsant Facide urique que ce médecin coiu 
sidère, pour ainsi dire, comme la matière peccante dans la 
goutte^ l'arthritis et quelques affections névralgiques. 

{Fillatre sebêzh dîNapoUf febbrajo i835.} 

II. — Effets salutaires de là variole ; par le professeur Po- 
lelti. — L'observation que rapporte le docteur Poletti est celle 
d'une jeune fille qui, ayant d'abord été affectée d'une pa- 
ralysie incomplète des membres abdominaux, avait ensuite 
totalement perdu le sentiment et le mouvement de ces 
menées membres. En outre, le bras droit, qui était d'abord 
dans un état de flexion permanente, présentait alors la pa^ 
ralysis a^itans d'£llictson : oscillation fatigante qui dimi- 
nuait pendant le sommeil, ne durait pas constamment 
dans la veille, mais devenait plus violente et plus rapide 
dès (|uc la malade essayait quelque mouvement ou éprou- 
vait une émotion. £11 vain on avait mis en usage tous les 
modes de traitement, aucun n'avait réussi, et la malade, 
toujours déçue dans ses espérances, en était venue à refu« 
ser tous les secours de l'art, lorsqu'elle fut, quoique 
vaccinée, prise de variole; celle-ci se développa avec 
une grande énergie, fut très-confluente et parcourut tou- 
tes ses périodes avec un ''aspect des plus graves. La vie de 
la malade fut%n danger, mais les craintes que l'exanthème 

»7- 



fit éprouvor yur 1« sort de c^tte jeuoo fiUc fureni plus que 
compeasées par la termioaison qu'eut celte affection. En 
effet, quand la Tariole fbt disparue^ la paralysie du braa 
cessa, et les men4)res abdomioaux reçoavrèrçnt ft la fois le 
mouvement ^t le sentiment. 

(BuHetino deiiê tcUnu mêékkêéU B^lognai febbraio i835.} 

III. — Expériences tendant d prouver Ceœhtincê de MeetrU 
cité dans le système nerveux $ par le professeur Folohi di 
Roma. — L'expérience que nous allons rapporter eut lieu 
en présence de M. Barloccî, professeur de physique expé- 
rimentale , de M, Biccloal, naturaliste, et de M. Luswergh; 
nous posâmes I àïK, M, Folchi, un excellent galvanomètre 
de Schwelgger sur une table bien fixée s et nous fîmes en 
sfMTte que l'aiguille de Tinstrument fût dans la direction 
magnétique, qt marquât le «éro sur le demi-cercle. I^orsque 
raîguille fut complètement imn^obile, nous fîmes décapi-* 
ter un veau ûé\k gros, la tète fut séparée de Tatlas et mise 
immédiatement sur la table , il y avait encore de fortes 
convulsions dans les muscles des yeux et des mâchoires. 
Alors, sans aucun retard, nous appliquâmes une extrémité 
du fil d'argent du galvanomètre» munie d'une lame mince 
également d'argent à la partie extérieure ou blanche de la 
moelle; l'extrémité de l'autre fil de l'instrument, garnie de 
la même manière , dut pénétrer dans la substance grise de 
U moelle. Au moment de l'application, l'aiguille, qui, 
comme nous Tavonf dit, était immobile au jcéro, dévia de 
six degrés vers Toue^t et s'y maintint. Lorsque les fils fu- 
rent séparés de lamoefle, l'aiguille retourna au zéro et se 
replâtra dans la ligne du méridien. Répétée quatre fois à 
peu de distance d'intervalle, rexpérience donna toujours 
le même résultat; Tindex du galvanomètre se dirigea tou- 
jours vers Touest; seulement, à la dernière fols, l'écarté- 



meiit n*éU{t pltlg cjtlè de fcifiq At^rèi. Le moiiTeiiieiil de 
l'aiguîHe â î^otrest nous a fait VOîr qxie réleclricité ]lo«fliva 
venait du fil qui étdit en contact M^ lA «ub»tan€« blAnebe 
de la moelle. * ' 

{Jnnali universall di Milanô } ëéttèoibfe 1^34) 
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mSTITDT DE FRANCE. 

(Avril 1&35.) 

Election de M. Breéêhèt. -^ NominùU(m iUM^ PrunMé 

comme dortéspôhâànU 

Séance DU 6. — M. Double lit un rapport toul-à-faît dé- 
favorable sur un mëmoirc de M. Làbàt , fOiiëH^itt Utê beti- 
reux effets d'uiie atmosphère fi'ôide ddiift^Ift fiène jaûtie^ 
Ce mémoire contient troi^ obset'vadons qiii tio ptOiiveil# 
rien. 

Élection de M. Èteècliét. -=- M. Bi'ô96het est élti à la flalSB 
vacante dans la section de médecine et de chirurgie ptii' \B 
décès de M. Dupuytren. Il a obtenu 4i voix sur 55 votants. 
Les autres voix se sont ainsi réparties entre ses compéti* 
teurs : M. Civîale, 7 ; M. Lisfranc, 4» ^^ M. Yelpeau, 5. 

M. Gerdy adresse une note sur une opération qu'il vient 
d'imaginer pour obtenir la cure radicale des hernies. (Voit 
l'académie de médecine*} 



à6s sociiris savantes. 

SÉAKCE DU i3. — M. Belmas présente un mémoire pour 
servir à Thintoire de la formation des adhérences dans les 
membranes séreuses. (Commissaires: MM. Duméril^ Serres 
et Roux.) 

M. Maunoir, correspondant de Tinstilut j envoie un mé-« 
moire sur les causes de non-succès dans Topération de la 
cataracte et sur les moyens d*y remédier. (Commissaires : 
M!>I. Duméril, Serres et Roux.) 

M. Dntrochet lit la deuxième partie de son mémoire sur 
la formation des embryons végétaux. 

Cette séance n*offre, du reste, rien d'applicable aux 
sciences médicales. 

Seàkce du ao. -^Nomination de M. Prunelle, de Lyon , 
à la place vacante de mendbre correspondant dans la sec- 
tion de médecine et de chirurgie. Il avait pour compéti- 
teurs fdM. Bretonneau , de Tours; Abercrombie, d*£dim- 
bourg; Flcury, de Toulon ; et Bcliingeri, de Turin. 

Ordonnance de conGrmatiou de l'élection de M. Breschet. 

Du reste , rien de médical. 

SiASGB pt 27.— M. Léon Dufour, correspondant de l'ins- 
titut, lit l'analyse d'un mémoire intitulé : Recherches ana* 
tomiques, physiologiques, sur les orthoptères, les hymé- 
noptères et lesnévroptères, accompagnées de considérations 
relatives à l'histoire naturelle et à la classification des in- 
sectes. 
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ACAD£U1£ ROYALE DE HÉDECIXE. 

(Avril i835.) 

Inflammation des coulisses tendineuses des radiaux eo;-* 
ternes» — Anastomoses nerveuses , inductions physio^ 
logiques. — • Médecine électr apathique. — Cure radicale 

- des hernies. — Feuilles de noyer contre la jaunisse. 
— Tumeur blanche. — Choiera de Marseille. — Em- 
poisonfientent par la décoction d^oriicê. — Luxation 
grave du genou. — Instructions données à M. Gaymard 
sur le Groenland et ("Irlande. -^ Instruments nou- 
veaux. — Lithotritie. 

Séance bu 4 Av&it. — Inflammation des eouiisses tendineuses 
lies radiaux exlcrrtes. — M. Mainganit lit nn mémoire »ur 
nne afTection qu'a décrite Boyer, et que ce célèbre cliirur« 
gîen croyait avoir son siège dans le tissu oelliilairc qui 
environne les muscles court extenseur et long abducteur 
du pouce. Selon M. Maîngault , les parties affectées dans 
cette maladie sont les coulisses des radiaux externes ; voici , 
du reste , le résumé des idées de Tanteur du mémoire à ce 
sujet. Les personnes les plus exposées à cette affection 
soni celles qui, dans Texercice habituel de leur profession, 
serrent fortement dans leurs mains les objcis qu'elles tra« 
vaillent 9 en même temps qu'elles exécutent un mouve^ 
ment forcé de torsion et de prouation des mômes parties | 
tels que les chapeliers , corroyeurs^ et. surtout les teintu- 
riers et blanchisseuses. 

Ces efforts prolongés font d'abord naître un sentiment 
de fatigue qui, s'ils sont continués, est suivied'une douîeur 
vive> de gonflement sur le bord externe du radius. Ce 
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gonflement forme ordinairement une double snîilic allon- 
gée , suivant le trajet des fendons affeôtés , te plus souvent 
sans changement de couleur à la peau , offrant cependant, 
dans le plus haut degré , une nuance rosée , fugace , moins 
vive que celle de la goutte. Les mouvements du poignet 
sont conservés , mais ceux de flexion et d'extension dil 
pouce Kont rendus impossibles par là Vivacité des douleurs. 
La sensibilité est extrême h la moindre pression > et on 
obtient une sorte de crépitdtfoily doit du lotlefaer, soit en 
faîîfânl exécuter an potiec quelques HiouVemefil*- 

M. Naingault établit le diagnostic de celle affeotîon et 
«fi détermine le traitetneitt » qui cousisse prifi«Spalement 
datii leropofl et dnn» rap|>lieatioft d'iln bilindage rch>lé.qui 
rend le pouce et le poignet immobile» | et timène la guéri* 
son au bout de quelques jours , dans les cas simples. La ré- 
cidive . a . pourtant lieu prompteoient si oas moye»» siOnt 
sbanddnné» trop \6\fû\ surtout; si le «uîet reprend trop 
vite ses eeeUpallon». Qijrand la muladie^i une grande ia^ 
tetisitéy etik a sevivent été obligé de faire préoéder lappUea* 
tioii dà bandage de iâignées générales et locales f de bains 
eld'applieulions éknolUetiteii ete« 

Sur la proposition de M« Bealllatid> ceinémolre est reii« 
voyé et! oomité de publidalioD^ 

Anailomùïeâ des nèrfi , tnd actions physhfâgiqués» -^M* Ld-« 
ctoit Ht ttii mémoire mt les anastomoses des hcffs , cou** 
sidérées comtiic servant & coordonner les moitvettient!( 
Intolontalrés & fa setislbitifé) dans raccompHMBment dei 
fonctions organiqu^rs et seAsofialesj-«-C*cst sur des d<»nttées 
«inatomîqties et des Iriduôtions physiologique^ que Tauleuf 
a cru pouvoir étubh'r les conclusionf? Suivantes : 

• Que c'est lute loi gt'tiérale de Torgani^atiou que la 
nsëhsiblJifé soît Un excitateur dîï*cfct delà dontraclîon; que 
• le^ ânastàthOses sont le» votes de' traft^misslott de Vetciia^ 



»tion , ménagée entre les ner& de la sensibilité et du mou- 
ivement, et que par conséquent les muscles volontaires , 
ypaiî rînlermédtaire des ticrfs qu'ils reçoivent , sous Tin- 
ifluence d'impressions perçues par les nerfn de la sensibi- 
«liléysont susceptibles d*exécuter, sans la participation 
«des autres, des niotivements involontaire , concourant â 
«l'accomplissement des fonctions orgaiiiques ou scnso- 
• riales. i 

Commissaires : MM. Breschet, ÎMiméril et Desportqi. 

Médecine électropathique. — M. Coudret, d. m. p. , lit un 
mémoire intitulé : Etposé des premières données fonda* 
mentales de la médecine électropathique. Il donne , dans 
te mémoire ^ la description d*iin insirument imaginé par 
M. Foeemh«is^da Bordeabx, et qu'il appelle élecfromoteur, 
CetinstrumenIcoQsisteen ime boite en verre ou toute autre 
8ubi«f a née isolante, portanlâ sa partie inférieure deuit plaquejl 
métalliques, dont Tinférieure, seule Visible et hérissée de 
poiutes, est destinée à être mise en rapport avec les parties 
malades, de manière dépendant ft les approcher sans les 
loucher. Des rubans de soie sont disposés pour U tenir Oit 
la fixer; un conducteury sortant de «a partie supérieure , a 
pour but de faire oommuniquer l'iotérieur de lappareil 
avec le réservoir commun^ Gel instrument a été appliqué 
aveq succès par l'auteur à Paris et à Bordeaux. 

Commissaires s MMé Thiilaye , BoulUaud , Piorry. 

SÉANCE DU 7. — Curt radicale des hernies. — » M. Gcrdy 
adresse un mémoire à ce sujet. La nouvelle opération qu'il 
a imaginée consiste i \''h pousser avec rcxtrémité ciu doigt 
la peau que l'on renverse et qu'on retourne comme un' 
doigt de gant dans ('ouverture et \6 canal ^icrni.iîre; â^ â 
fixer par quatre ou cinq points de suture h la paroi anté-* 
i*leur« du oafral horniairo le fend d» prolongement ^ae- 
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ciformc de la peau rentrée ; 3® à enflammer la cavité de 
la peau invagiuée avec i^ammonîaque pour effacer cette 
cavité en y déterminant des adhérences ; 4** enfin , pour 
assurer encore mieux le succès de Fopération , à fermer 
encore , si Ton veut , Touverlurc extérieure du prolonge* 
ment sacciforme par quelques points de suture. 

Al. Gerdy cite déjà deux faits à l'appui de rcflicacîté et 
de rinnocuité de sa uiélbodc. Dans le premier, radhéreiice 
était complète, dès le septième jour ^ et la hernie n'a pas 

m 

reparu ; le second est encore en traitement. Compte en 
sera rendu prochainement à Tacadémie. — Commissaires: 
MM. Larrey , Roux et Amussat. 

Feuilles de noyer contre la jaunisse, — M. SouberbieUo 
adresse une lettre dans laquelle il réclame pour Parmeaticr 
la priorité de la fabrication du pain de pommes de terre ; 
mais l'objet principal do celtre lettre a trait, à l'effi- 
cacité des feuilles de noyer dans rictère. Entr'autres ob« 
servatlons remarquables, M. Souberbielle rapporte l'histoire 
du comte d'Ëspagnac, guéri par frère Come d'un ictère 
qui avait résisté à tous les traitements, et un fait analogue 
concernant M. Floccon* précepteur des enfants du consul 
Lebrun. Le médicament a été administré de la manière 
suivante : On faisait infuser du soir au matin , de demi- 
gros à un gros de feuiijes de noyer sécliées au four et pul- 
vérisées > dans un verre de viu blanc , et cette dose était 
prise le matin à jeun. Douze à seize doses ont presque tou* 
iours suffi pour le traitcn\ent complet. M. Souberbîelle a 
vu un tel nombre de succès de l'emploi de ce médicament, 
qu'ille regarde comme une sorte de spécifique dans tous les 
ictères qui ne sont pas le résultat d'une lésion organique , 
et même alors on en obtient encore du soulagement. (Dé- 
pôt aux archives.) 

Pain de riz, — La discussion entamée dans la dernière 
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séance sur les propriétés nutritives du riz, et sur les qualités 
du pain dans la composition duquel on le fait entrer est 
reprise. Nous ne suivrons pas cette discussion, qui, sur la 
proposition de M. Double , se termine par Tadoption d*un 
ajournement jusqn^à plus ample informé , et des remerci* 
meuts à la commission pour Jes lumières qu'elle a répan- 
dues sur la question. 

. Tumeurs blanches, — M. Lîsfranc dépose une pièce pa- 
thologique provenant d'un membre qu*il vient d'amputer ; 
c'est une tumeur blanche, en partie os$Quse, de l'articu- 
lation du genou, avec une fistule pénétrante. La rotule était 
incomplètement luxée eu dehors^ et u'cst en rapport 
qu'avec le condyle externe du fémur^ dont l'extrémité infé- 
rieure, ainsi que la partie supérieure du tibia, ont double 
de volume. Sciés selon leur axe, ces os présentent des tra- 
ces évidentes d^iuflammo tion, leur tissu est fort rouge et ra- 
molli. La tumeur était douloureuse, et la peau qui la recou- 
vrait offrait une chaleur plus forte que les autres points 
des téguments. n 

Sëakcb du 14.'^— Choléra de Marseille* — Une lettre do M* 
Robert annonce la fm de l'épidémie. Le relevé général des 
victimes du i** décembre au 1*' avril est de 766 sur une 
population de 140,000 âmes. 

Empoisonnement par la dicoclion cT ortie (artica urens). --* 
M. Fiard adresse une observation sur les effets particuliers 
de l'ortie brûlante (i). (Commissaires : MM. Orfila et 01- 
Jivîer.) 

Luxation grave du genou» — M. Larrey communique l'ob-* 
servation qu'il avait annoncée dans une des dernières séan- 
ces, et la fait précéder de quelques considérations auato- 

* ' ' ■ • ' ■ I m II ■■<» t d 

(1) Cette olnervation est insérée en entier à la page 240. 
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prêt à saisir roccasion favorable pour les observations de 
tout genre. 

- Quoi qu*il en soit, 8*ilestdonnéàrexpédition de toucher 
au Groenland) voici quelques-uns des faits curieux que H. 
Gaymard sera à même de connatire et de constater. 

Les Esquimaux sont-ils les vrais indigènes du Groen- 
land ? Leui» tribus ambulantes.ont-elles toutes une grande 
similitude physique et .morale ? Ont-ils tousj ou quelques» 
uns seulenient, les dents incisives élargies comme les mo- 
laires, la caroncule lacrymale recouverte d'une membrane 
verticale, les yeux abaissés vers le nez comme les Chinois, 
les pieds très-petits, comme les Kamtschadaies ? Portent-* 
ils leur barbe ? 

Les Esquimaux du Groenland ont-ils une afiBnité mar- 
quée avec les Esquimaux dispersés dans tout le nord de 
l'Amérique, avec quelques peuples de l'Asie, et mémo, 
comme Ta dit Robertson, avec les peuples de l'Europe ? For- 
ment-ils, comme le veut Blumenbach, un intermédiaire 
entre les Mongols et les Américains ? 

L'Esquimau tire le fond de sa nourriture de la chaire 
des cétacées et des poissons, et s'abreuve de leur huile. 
Quelle est Tinfluence de ce genre de nourriture? En résulte- 
t-il une pléthore habituelle^ des hémorrhagie?^ des suffoca- 
tions, un snngtrès-plastique, et pourtantpeu coloré, comme 
chez les Arabes de l'Egypte, chez les femmes une mens- 
truation précoce? Les Esijuimaux sont-ils sujets aux her- 
nies, comme on Tétait dans les ordres monastiques où l'on 
faisait un grand usage de Thuilc. 

Si malgré ses apparences de force, l'Esquimau est faible^ 
serait-ce que les tissus seraient trop relâchés, et comme 
imprégnés d'une huile mal assimilée, assimilation incom- 
plète que parait prouver l'odeur de cette huile qui se re- 
trouve dans les excrétions pulmonaire et cutanée? Serait- 
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ce cette huile qui dorme à li peau une couleur foncée, et 
lé séjour prolongé d'une exhalation acre à sa surface 
qui développe ces aflfections psoriques et pusluTleuses , si 
communes chez les indigènes ? Ne serait-ce pas une cause 
semblable qui rend la circoncision nécessaire? 
• M. Gaymard aura à rechercher la marche de cette gale 
qui n*atlaque pas les mains, de cette lèpre prétendue con« 
tagieuse, sorte d'ulcération universelle avec prurit et pro- 
duction d'écaillés que le malade se plaît h racler; du scor-* 
but, et des remèdes qu'on lui oppose dans le pays. 

On dit qu'il sort des rivières et des lacs encore liquides 
des vapçurs qui forment dans Tair un gaz, un réseau trans- 
parent d'une glace si fine et si piquante , que poussé par le 
vent et rasant le sol, il atteint TËsquimau et le tue par le 
froid, comme ces nuages de sable et de flamme que le 
Kampsin élève dans le désert et qui jettent à terre l'Arabe 
suffoqué. De quelle manière agît cette espèce de fumée^ 
de glace ? Serait-il possible d'échapper à son action en so 
tenant le visage collé contre terre ? 

Dans ses longues chasses , l'Esquimau combat ses fré^ 
quents épistaxis par la succion de la nuque, une forte li« 
gature de deux doigts annulaires, la glace fondue dans la 
bouche^ l'aspiration de l'eau de mer dans les narines; quel 
est le succès de ces moyens ? 

Au printemps , l'éclat de la neige éblouit les yeux , de là 
des ophihalmies, des cataracles.Cetteophthalmie purulente 
est-elle due uniquement à la vivacité de la lumière? Est- 
il vrai, comme on l'a dit, que les vieilles femmes savent dé- 
tacher les cataractes avec une aiguille, un couteau ? 

Les hémoptysies, la dysenterie et la pleurésie sont com- 
munes chez les Esquimaux^ ils traitent cette dernière par 
l'application d'un morceau d'amiante sur le point doulou- 
reux. Quel est la valeur de ce moyen ? La pleurésie a-t-elle 

jamais le caractère contagieux qu'elle prend en Lslandc ? 

18. 
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Ou assure qiiê les Esquimaux n*onl jamais la flèVie d'ac- 
cès^ qu^ils iront jamais reçu la syphilis; la variole leur a été 
portée en 1733. Ici toutes les questions relatives à la va- 
riole 9 à la vaccine^ à la varioloïde, etc. 

M. Gaymard aura à s'enquérir de tout ce qui est relatif 
auxaccouchementSy àlachirurgie, chez ces peuples. Ilsem- 
ploient, dit on, la suture dans les plaies, dans les fractures ^ 
des tractions et des bandages en cuir. Ils se délivrent de la 
pierre par une grande incision: où se fait-elle ? 

Tout ce qu'ont dit les voyageurs ôt les missionnaires sur 
la vie et les moeurs des Esquimaux est-il exact ? Gomment 
leurs huttes de neige ou de glace ne fondent-elles pas & la 
température élevée qu'ils y entretiennent? 

Quelle est la durée moyenne de la vie des Esquimaux ? 

Les observations de météorologie , de géologie , de phy- 
sique et d'histoire naturelle n'ont besoin que d'être si- 
gnalées. Est-il vrai que les ours du Nord acquièrent jusqu'à 
1600 livres de poids, que les chairs du requin du Groenland 
palpitent encore trois jours après sa mort, et que oe pois- 
son porte aux yeux un appendice spécial qui semble émous- 
ser le sens de la vue; que les hirondelles de rivages passent 
l'hiver sous les eaux dans un état de congélation absolue , 
et ressuscitent aux premières chaleurs du printemps; quelii 
baleine qu'on fatigue contracte des altérations analogues à 
celles qu'on observe chez nous chez les bœufs surmenés, au 
point qu'elle exhale une odeur infecte, et que sa peau se 
détache avec facilité. 

L'Islande, où l'expédition séjournera probablement plus 
long-temps, devra être l'objet d*une foule de recherches du 
même genre et d'un puissant întérôt. Peuplée par des co- 
lons norvégiens, elle s'est fait remarquer dès les premiers 
lemp^t par un goût, une' passion toute nationale pour les 
études histori(|ues. De là ces sagas ou annales écrites de st 
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])onne heure en langue scanrlmnvc, et 011 de» peuples con- 
toniporaitiR, et fipécialement TAnglclerrc^ ont retrouvé les 
traces originelles de leurs lois fondamentales. Il serait bon 
d'interroger ces sagas dans des vues médicales. La plupart 
«Q trouvent, il e$t vrai, dispersés dans les bibliothèques 
d'Angleterre, de Suède^ de Daneniarcki mai» il en peut 
resler encore en Irlande, et celte ile compte encore aujour- 
d'hui des hommes profondément versés dans la coimais- 
sance du passé. 

Il serait important de déterminer sur place la composi- 
tion des eaux thermales si abondantes et si variées en Is- 
lande, leur température et leur action sur Téconomie ; des 
échantillons enfermés dans des bouteilles hermétiquement 
bouchées serviront à en répéter l'analyse en France. Lapey- 
rière, écrivain d'ailleurs fort suspect, affirme que quelques- 
unes de ces eaux guérissent sans autre moyen la syphilis. 

Olafscn dit que certaines plantes ont la propriété d^ 
donner de l'enibonpoint aux cheyavix en les énervant, el 
aux vaches en tarissant leur lait. Dans les disettes do four- 
rage, on donue aux vaçhep la chair di| poissou $ttmbUr 
(Blenniu«9 1^0 pilée avQQ 4e^ têtes et dea os de moruç» Lfi 
vacl)e aime beaucoup cet aliment et en tire beaucoup 4^ 
lait; mai9 quelles sont les qualités physiques et chimique^ 
de ce lait, et son action sur l'économie? 

L'Islande possédait jadis de grands troupeaux de mour 
tons qui ont été déclpiés par uae épi^ootie de lo 9ns, de 
1^50 à 1760. Quelle était la nature et l'origine de cette mar 
ladie? Un baron suédois avait inventé pour la combattra 
une poudre dont on se sert encore avec succès en Dane* 
marck et en Norvège. Quelle est celte composition ? 

Les brebis enfermées l'hiver dans des cavernes, souffreni 
quelquefois tellemept de la faim , qu'elles se mangent la 
laine sur le dos. Il en résulte une sorte de lest dans Testo- 
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mac qciî trompe la faim, mais de là aussi ces masses con* 
nues sons le nom d*aBgagropîIes* Les Islandais connaissent 
le moyen de délivrer les brebis de ces i>eletons de fausse 
nourriture. Qiiel est ce moyen ? 

Les moutons islandais ont-ils de 4 à 5 coraes^ les perdent* 
ils par le croisement ? Les chiens dislande ne font-ils que 
gronder sans aboyer comme dans le Groenland ? 

La maladie appelée digerdoêd serait-elle, comme le pré^ 
tend M. Ihre^ la grande peste du i4' siècle? Par quelle 
voie avait-elle pénétré en Islande^ où elle reparut en i4oa 
et i4o4 pour ne plus se remontrer depuis? 

La lèpre d'Islande , à ne consulter que les caractères 
donnés par les écrivains , ne ressemblerait ni à la lèpre du 
Groenbnd^ ni à celle que décrit Moïse^ et que du reste on 
ne rencontre presque plus en Orient, ni à la lèpre des Grecs^ 
ni à la lèpre de Crimée, si bien exposée par Pallas, et qui 
8*est propagée à Astrakan. Aurait-elle des affinités avec le 
mal des Asturies ? Serait-elle identique , comme le croit 
M. Bœck à la lèpre de Martîgues, et surtout à celle de $y« 
rie et d'Egypte ? Car, de toutes les maladies, la plus cosmo- 
polite est peut-être la lèpre ; mais, pour appartenir à tant 
de peuples et de climats divers, dépendrait-elle d\me 
cause qui leur serait commune? Quelques-uns Tont ajtri* 
buée à Tusagc immodéré du poisson , et surtout du poisson 
déjà corrompu, et Pétêrson a même remarqué qu'elle a dis- 
paru derileFeroê, depuis que les habitants ont aban*- 
donné la pèche pour Tagriculture. Mais que penser alors de 
ceux qui soutiennent qu'avant l'époque des croisades , l'Is- 
lande ignorait la lèpre qu'elle a reçue par cette voie avec 
toiite l'Europe? Celle maladie ne se serait-elle donc natu- 
ralisée en Islande que parce qu'elle y aurait trouvé des or- 
ganisations toutes préparées pour elle ? 

La lèpre d'Islande est- elle héréditaire et à quel degré? 
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Se montre-t-elle de bonne heure , et à quel âge en est-on 
préservé ? Enfin a-t-ou quelques exemples que la variole 
l'ait fait disparaître? 

Les mêmes questions s^appliqueraîent au scorbut. Se- 
rait-il vrai que cette affection n'ait paru en Islande quede* 
puis 1289? Est-il le même qu*en Europe, et se complique-tr 
il avec la lèpre ^ de manière a justifier cetle^idée d*EttmuI* 
1er et de Boerliaave que la lèpre n'est qu'un accident du 
scorbut ? 

Il serait bon d'étudier aussi en Islande les maladies in- 
tercurrentes, l'érysipèle, roplithalmie, la jaunisse et sur- 
tout cette singiïlièitë iaud/ar/ooty espèce de pleurésie épîdé- 
vtique et contagieuse, également redontable aux enfants et 
aux vieillards, mais gage assuré de longévité pour les 
jeunes sujets qui en réchappent. Une épidémie semblable 
fut observée à Dipnen 1784 par M. Maret. La phthisie pul- 
monaire s'observe*t-clle en Islande ? Il y a sur ce fait des 
opinions opposées. 

On dit aussi que la s]r{duUs a été éteinte en Islande; 
Quand et comment y a-t-elle été importée, et ccmmenfc 
a-t-*on réussi à la détruire ? 

Tout ce qui regarde la variole, là vaccine, la rougeole, le 
croup , la g^le^ peut se passer de longs détail^. Mais est-il 
vrai que le rachitisme n'existe en Islande que depuis peu 
d'années , et cependant qu'on n'y rencontre presque pas 
de scrofules ? L'islandais , dit-on , malgré la pureté de Taîr 
et la salubrité du climat, est faible « malddif, peuvivace;. 
ne passe guère 5o à 60 ans, ne devient presque jamais oc- 
togénaire. Les femmes seules, et surtout les plus fécondes, 
auraient le privilège de la longévité. Cette débilité tiendrait- 
elle au régime, aux habitudes de vivre ? La mère islandaise 
ne nourrit son enfant que trois jours 1 et, 1|S quatrième, le 
gorge d'aliments îndlgeBtes. Quel doit être TeSbt d'une pa- 
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reiile conhtme? QueRes^ sont les affections les pins eoiU"* 
mnnes à Tenfanl ? Aux tlea Wes^erm&nn , presque ton» les 
enfants meurent du tétanos> et la population 8*y détruit loua 
le^ jours; 

• Enfin cst*«il vrai, eompierontôr a voir certains voyageurs^ 
qne les (placiers s^acoroissent , que la stérilité augmente^ 
que le poisson effrayé se retire, qu'insensiblement les 
moyens de subsister diminuant , et que tôt ou tard lés pas 
deTliomme, banni paria nature, cesseront de s'imprimer 
sur 00 sol désert (jue to i^aces et lés feux se disputeront 
dans s^n absente ? 

Ï0I est le peu de notes que la commission se propose de 
transmettre à U. Gaymard. A ce premier travail doit s'en 
Joindre un autre sur la conduite que doit tenir un mé<* 
dèfiin delà marine pour laooiiservation de ses équipages. 
Le Acootid travail est fini; il est à la copie, et sera très4tace»i 
sammcnt communiqué à ra<îadémie, qui peut d'avaiiee lui 
accorder son approbation : car il a été rédigé sur lesdocu-* 
monta et presque sous la dictée d'im hofnmo de génie et 
de emuTi M. le capitaine Duperré, qui, en qualité de coni** 
mandant de la corvette la Coquille, a fait récemment le 
tour du QQ^on^e, et a navigué (rois années sans perdre un 
seul homme, 

la lecture de ce long et intéressant travail e;coited'mia- 
oiines applaudîssemeaUr Quelques académiciens y propo«v 
aent quelques addilions et rectifications. M/ Yilieneuve 
voudrait qu'on s'assurât si les chiens dislande ou du Groen** 
land peuvent contracter la rage. 

M. £squirol désirait qu'on recherch&t s'il existe descré'* 
tins dans ces contrées^ et dans qiïeUes localités, 

M. Desportos propose d'ajouter deux séries importantes 
de questions : r L^infériovité morale et intellectuelle des 
Groenlandai» vis-à-vis des Eiiropéens, tient-elle à un dé£iut 
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d*orçaniia1ion physique i ou à Tignopanco et à la misère? 
s"*. Quelie» sont les inodificationg imprimées par le olimat 
aux habitants descendanls d*iine colonie curopéeiine^et aux 
animaux transportés de l'Europe centrale. M. Roulin avait 
déjà vu que ceriaina auimaux transportés d^Ëurope en 
Amérique y avaient perdu une partie de leurs habitudes et 
avaient même subi quelques changements d'organisation^ 

M. Pariset fiiit observer qu'il est déjà & la connaissance 
de la commission que le porc n'a pu s'acclimater au Groen- 
land , et prie tous les membres qui auraient quelques ad- 
ditions à proposer de les lui adresser pour les joindrç au 
travail. 

Ce travail est ensuite adopté, et .renvoyé au comité de 
publication sur la demande d'un grapd nombre de 
membres. 

SÉANCE DU ai. — Cette séance est remplie ^ pou près 
tout entière par la lecture du rapport de la commisMon de 
vaccine par Mt Gérardiu, 



Si&iMGS DU aS. '-^ M. Gapupon fait uti rapport sur plu- 
sieurs instruments nouveaux, adressa par M. Noblëconrt, 
ex-ehef interne de chirurgie à l'hdpital de Rions : 
i 1^ Un mét^ùtaniê caché , instrument à détente 'construit 
d'après les pirinoipes du lîlbotomo do Frère Corne, et desti- 
né à inciser l'utérus de dedans en dehors dans l'opération 
césarienne. 

d*' Une sorte de spatule fonôtrée ai8«z semblable à la 
cuiller du forceps, et qui^ appliquée à la partie int^mQ d^ 
Tutérup^ a pour but de la tendre et d'en écarter le fœtus 
pendant l'incision. 

5° Un (brçeps à puiller» inclinée» à angle droit s^r 1^ 
maQph^ P9W l Wraction d^ V^uhut. 
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M. Noblécourt veut en outre que rincisîon extérieure 
soit faite à droite ou à gauche du muscle droit, selon la 
position delà tète du fœtus. 

4"* Upe pince à trois branches enfermée dans une canule 
droite» canule d coulisse, destinée à remplacer les tenettes. 

5*^ Une clef tournante pour Textraction des dents et de 
leurs racines. 

6" Un appareil pour réchauffer les cholériques. 

— Lithoirîpsie chez les enfants en bas âgé ; par RI. Leroy 
d^Elîoles: rapport de M. Velpeau.— Le rapporteur, après 
après avoir rappelé brièvement les faits insérés dans le mé- 
moire de M. Leroy > se range complètement à son avis sur 
la préférence qu^on doit accorder à la taille chez les tout 
jeunes enfints. Cette opération est en effet chez eux très- 
prompte et très facile, et fort rarement suivie d'accident, 
tandis qiie la lilhotripsie se présente ici avec toutes ses 
diliicultés et tous ses inconvénients. Un calcul d'un pouce 
de diamètre n'exigera pas moins de 8 à lo séances de plus 
en plus fatigantes et douloureuses. L'urètre, étroit à cet 
âge, n'admet que des instruments assez petits et manquant 
par cela même de solidité, et exige par suite un broiement 
très minutieux de la pierre. D'un autre côté la vessie, très 
contractile, chassé avec force les fragments dans le canal> 
oh ils sont souyent enclavés de manière à n'en être que fort 
difficilement extraits et repoussés dans lâi vessie. La viva- 
cité des souffrances rend les malades très difficiles à main** 
tenir. 

» 

M. Velpeau prend occasion du sujet de son rapport pour 
émettre son opinion sur la lithotritie considérée en géné-^ 
rai, et indépendamment de Tâge des calculeux. Suivant 
lui, cette opération nouvelle a été beaucoup trop vantée* 
Le temps et l'expérience la réduiront à sa juste valeur. La 
crainte qulnspire toujours aux malades Tinstrument tran-* 
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chant, la nouveauté de Topération. les âog;es «lagérés et 
souvent intéressés des inventeurs, sont les principaux mo- 
tifs de l'espèce. d'enthousiasme qu'elle a excité. L'engoué* 
ment commence déjà à- se calmer, déjà on aonvert les yeux 
sur les accidents dont elle est assez souvent la cause.M.Yel* 
peau croit que non -seulement elle ne détrônera pas la taitle, 
mais que celle-ci conservera sa supériorité daus le plus 
grand nombre des cas ; qu'on a beaucoup trop exagéré ses 
dangers, et noirci ses résultats. Le rapporteur ne doute pas 
que les opinions qu'il émet sont trop avancées pour ne paà 
exciter des rumeurs et soulever une opposition formidable 
contre lui, mais que dix ans plus tard tout ce qu'il dit au^ 
jourd'hui paraîtra naturel el tout simple : que la taille re- 
prendra sa place, et que la lîthotrftie trouvera son applica* 
tlon dans quelques cas exceptionnels bien déterminés. 

M. Àmusat, vu l'importance de la queslion, ci l'étran- 
geté inattendue des opinions émises par M. Yelpeau, de-^ 
mande à ce qive la discussion sur son rapport soit renvoyée 
à la séance prochaine. Cette demande est adoptée à l'una- 
nimité. 
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(Février 1 835.) 

Imperforation da rectum. — Agglutinations acciden* 
telles. — Constriction à Canus. — Brûlure. — Ré^ 
sorption du vaccin. — Maladie bleue des enfants. 

SÉANCE DTi 2. — M. Jacquemîn présente à la société plu- 
sieurs ficarus de la gale qui sont immédiatement soumis à 
l'observation microscopique. 

I m perforation du rectum. M. Forget rapporte qu'appelé 
dernièrement ponr un enfant affecté d'imperforation du 
rectum, il trouva, conjointement avec le médecin ordinaire, 
cet intestin oblitéré à dix lignes environ de l'orifice anale 
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L*ob8taole 6*offralt au doigt sot^s forme cran eul-de-sao r^* 
iisUnly froncéj comme dû d une figaturé on à une interruption 
de rinteslin. Les cfis de Tenfant ella pression de Tabdo- 
men ne donnaient au doigt aucune sensation dû fluet uaiionm 
M. Forget îisgeâ le cas grave» et comme malgré: la tensioa 
de l'abdomen, les vomiturilldnsy ete., Tétat de l'enfant n'es- 
tait pas proehainemept alarmant, il conseilla aux parents 
de le porter à M. Roux, qui déciderait dugenre d'opération 
à faire^ n*osant, lui, pratiquer immédiatement une ponction 
à travers un obstacle dpnt rien n'indiquait les liqiites. Ce» 
pendant, les parents effrayés de l'idée d'une opération, gar«^ 
dèrent leur en&nt sans vouloir le montrer h personne^ 
même au médecin ordinaire qui voulait surveiller Tétat de 
robstacle. Ce ne fut qu'au bout de dix jours qu'un autre 
médecin ayant deniandé à voir l'enfant, reconnut à l'anus 
une tumeur fluctuante^ qu'il se hàla d'inciser avec une Ion- 
cette^ et l'enfant fut sauvé. Ce Cas est remarquable, i^'eo 
oe qu'il montre qu'un enfant peut vivre dix à douze jours 
avec une obUtérotioa du rectum» a* Qu'il ne faut pas juger 
à première vue de la nature d'un obstacle, les prog;rès de 
l'affection pouvant rendre praticable une opération jugée 
téméraire dans le principet 

M. Téallier fait observer que probablement chez l'enfant 
dont vient de parler M. Forget, les efforts pour déterminer 
la sbriie du aiéconium n'avaient pas en lieu, et qne, par 
Conséquent^ cette matière n^avait pas dû peser sur la tu- 
meur; toutefois, le fait n'eu est pas moins grave et fqrl in- 
téressant. 

M. Duparcque considère comme exceptionnel le cas qui 
vient d'être rapporté; il croit que toutes les fois qu'il y a 
oblitération de l'anus, il faut se hâter de faire l'opération, 
et cite à l'appui de son opinion deux opérations qui lui 
sont particulières. La première est celle d'un enfaut qui 
trente-six heures après ^a u'iissanoe, n'avait pas encore 
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i«nda le mécouiiim. M. Ddpai^que ayant Reconnu qu'il y 
avait imperforatîoti de ranus, on fit l'ouverture avec le plus 
grand succjès. Cbes ua auUre enfant près duquet il fut ap- 
pelé en con&ultatioo, ei qui trente heures après la nais- 
sance n'avait pas évacué de méconium, on reeonnut unq 
Iniperforation du rectum. SI. Duparcque fit avco succès 
Topération^ à Taide du bistouri droit et étroit ; une canule 
en gomme élastique fut placée dans l'intestin; cependant 
tous les signes d'un épanchement abdominal se manifes** 
tërent douae à quinze heures après^ et l'enfapt succomba ; 
on trouva à l'autopsie l'intestin ramolli et percé au niveau 
de la réunion du rectum avec 1'*$ du colon ; cet accident 
avait été déterminé par la canule de gomme élastique, qui, 
par suite du défaut de surveillance» avait été poussée trop 
avant et maintenue trop enfoncée par la garde malade. 

AI. de Lens fait part à la société d'une observation qui a 
quclqu'analogie avec celle citée par M* Forget. Chez un 
jeune enfant qu'il voyait conjointement avec M. Moreau, 
le mécoiiiimi n'ayant pas été rendu vingt^quatre heures 
après la naissance, l'examen de l'anus fit reconnaître l'im- 
perforation de cette partie et un cul-de-sac que l'on sentait 
très-bien à quelques lignes de hauteur; le doigt introduit 
au fond de ce cul-de^sac ne sentait aucune impulsion ; 
l'opérationfiit faite avec un trois-quarts, et une assez grande 
quantité de matières s'écoula par la canule; une mèche de 
charpie fut introduite dans l'ouverture, mais il ne tarda 
pas à se manifester des accidents graves qui le lendemain 
firent succomber cet enfant. 

M. Sandras a vu aussi un fait à peu près semblablCf 
mais qui piésentait cela de particulier, que lorsqu'on fai- 
sait crier l'enfant, l'anus formait une saillie asKcz pro- 
noncée ; il fit l'opération avec un bistouri qu'il conduisit 
sur une sonde dans une étendue de ivoië lignes eatiron ; 



s86 soci&ris SAf antes. 

après la sortie du méconium, il fit le pansement que Ton 
pratique à la suite de Topération de la fissure à TannS^ et 
le petit malade guérît. M. Sandras ponse qu'il f-iudrait 
s'abslenir de toute espèce d'ouvertute s'il fallait introduire 
rinslrument à ub pouce de profondeur pour trouver To* 
blitération ; dans ce cas on s'exposerait à pénétrer dans le 
bassin^ et les accidents les plus graves s'ensuivraient. 

M. Forget établit une distinction entre les différents vices 
de conformation qui peuvent s'opposer à la sortie du mé- 
conium chez les nouveau «nés : il y a des oblitérations 
solides et des oblitérations qui ne sont dues qu'à une 
cloison membraneuse. Dans le premier cas^ les enfants 
succombent, dans le second ils guérissent généralement^ 
soit naturellement^ soit par l'effet de l'opération. 

Un fait à peu près analogue, mais peut-être plus extraor- 
dinaire, est celui dont M. Jacquemin a été témoin : il y 
a quelques années on apporta à la consultation de M. Du- 
puytren, à THÔtel-Dieu, un jeune enfant qui n'avait pas 
encore rendu le méconium ; un bistouri fut enfoncé à un 
povice environ d'étendue, saiis donner issue à aucune ma- 
tière. Les parents s'étant refusés à ce que l'on fît de nou- 
velles tentatives, Tenfant ne tarda pas à mourir^ et i l'ou- 
verture on trouva qu'il n'avait pas de rectum. 

M. Devillîers à rencontré dans sa pratique une oblitéra- 
tion double à la fois de Tanus et du canal de l'urèlre, et 
en examinant l'enfant avec soin , 11 s'aperçut que cette 
disposition tenait à une agglutination des téguments ; il 
introduisit avec précdution le doigt indicateur d.ins le 
rectum, etil en décollâtes parois dans une étendue d'envi- 
ron S'X lignes; puis, se servant d'une sonde cannelée, il ar- 
riva jusqu'à l'endroit où était le méconium, et opéra de la 
sorte le décollement complet; il essaya des mêmes moyens 
pour faire cesser l'agglutination du can.il de l'urètre, mais 



sociili DB iuSdecinb db paris. ^87 

iniiiilement, il ne parvint au même résultat qu'avec quel- 
que difficulté et à Taido d'une aiguille et d'une petite 
sonde ; toutefois^ l'enfant mourut quinze jours après. 

M. Chailly parle d'un troisième mode d'oblitération du 
rectum : c'est celui dans lequel le raphé se continue sur 
l'anus; il faut se hâter de pratiquer la section de cette 
espèce de bride pour donner issue aux matières fécales. 

M. Duparcqiie ajoute que le cas cHé par M. Devilliers 
n'est pas extrêmement rare, et qu'il en est question dans 
plusieurs auteurs. 

: Agglutinations ojccid ente lies, **- Puisqu'on a parlé des ag« 
glutinatious accidentelles^ dit M. de Lens, je saisirai cette 
occasion pour en citer une observation Je fus appelé il y a 
quelque temps pour une jeune fiile qui avait un écoulement 
vaginal très-prononcé ) quelques jours après j'appris que la 
petite malade urinait difficilement^ et en l'examinant avec 
soin « je ne tardai pas à m'apcrcevoir qu'il existait une ag- 
glutination des lèvres du vagin; je séparai celles-ci en les 
tirant dans un sens opposé; à l'instant elles se couvrirent 
d'une rosée sanguine, et j'interposai un corps étranger 
pour empêcher toute espèce de rapprochement. 

Consiriciion d l'anus. — A propos des i m perforations du 
rectum, M. Mérat parle des contrictions de cet iuteslin chez 
les enfants, constrictions qui nécessitent une opération 
pour faire cesser les accidents graves causés par la présence 
des matières fécales. M. Téallicr ajoute :que cette constric- 
tiou se manifeste aussi chez les grandes personnes, et dé- 
termine souvent la fissure à l'anus. 

Brâluj-e. — Après celle discussion, M. Mérat dit qu'il a 
été appelé, il y a peu de jours, pour une demoiselle qui s'é- 
tait renversé une cafetière d'eau bouillante sur le pied; 
peu de temps après cet accident, il s'est manifesté une 
douleur extrêmement violente au genou du même côté> 
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douleur quB Ton a pu faire ceMer en frolUnt ectie même 
partie avec do Téther sulfurique ; mais oc que celte obser- 
vation présente de curieux, c*est qu'une certaine quantité 
d^élher étant tombée sur la brûlui-e, l£^ vessie qui s'était for- 
inée sur le pied n'a point crevé, et il n'en est résulté au<- 
cune plaie. 

M. de Lens rapporte que dans les cas de brûlure on do 
vésicatoire la résorption a souvent lieu soit natorellement, 
soit par l'effet d'applications particulières. 

Résorption du vaccin. — Puisqu'il est question du phé- 
nomène de la résorption en général^ dit M. Bourgeois» je 
désirerais savoir si on a vu fréquemment le viras vaccin se 
résorber; j'ai vacciné chez M. Nauche, il y a quelque temps, 
un jeune enfant de trois mois; au septième jour les bou- 
tons vaccins étaient très-beaux; dans la nuit il se manifesta 
ehez cet enfant des accidents vers le bas-ventre; néanmoins, 
le lendemain^ ces accidents s'étant tm peu calmés, }e vac- 
cinai un autre enfant avec le virus vaccin de mon petit 
malade ; le soir celui-ci éprouva de nouveau des symptômes 
graves et quelques mouvements convulsifs; je prescrivis 
des sangsues et des bains; le neuvième jour l'enfant allait 
un peu mieux, mais en examinant ses bras je m'aperçus 
que les boutons vaccins avaient entièrement disparu; en* 
fin, le dixième jour tous les symptômes reparurent avec la 
plus grande intensité et l'enfant mourut. Ëvicremmeht il a 
siltcombé à une fièvre pernicieuse dont l'intermittence 
était presqn'impossible éhsaisir; mais, en résumé, la résorp- 
tion du virus vaccin a*t-elle été causée par la fièvre, ou la 
fièvre a*t-clle été la suite de la résorption ? 

Il est bien constant pour M. de Lens que c'est ia fièvre 
qui a déterminé la résorption, et il croit qu'on pourrait citer 
de nombreuses observations à l'appui de sou opinion. Cet 
honorable médecin rapporte un fait qni n'est pas tout-à-fait 



Mut analogie ateo le préoédeaty o'eat celui d*une jeum filto 
qui, au huilièiue |onf de sa vacoine» alors qite les houfoua 
étaient tout-à-fait développés^ fit uu savoiiage» et tint peu* 
dani plusieurs heures ses mains dans de Teau froide; dès 
Iq ménie jour les boutons disparurent entièrement sana 
qu'il se manifesUt du reateehezoUe auouu aceiden9« De» 

puis, elle a M de uouyeau vaoeîaée^ mais sana sucoè$, 

- 

SiiHGt Ml 9i« -^ M. Gérard de Gray, membre oorres** 
pondant de la société , lit un mémoire «ur un cas de 
fracture' de l'os maxillaire inférieur. Une discussion s*en* 
•gage sûr une des circonstances de ce fait intéressant. 

M. Cliailly émet Topinion que jamais, dans les fracturée 
de la mâchoire inférieure j il n'est néeessaire d'arracher 
juue ou plusieurs dents pour rendre possible le passage des 
boissons et des aliments liquides. On peut toujours les faire 
pénétrer entre les joues et la dernière molaire. U. Burdin 
^t de cet avis | il ajoute que s{ le rapprochement des ma- 
jeboires empêche 9 pour quelques jours, le passage des U«- 
quidcs , on doit placer une sonde qui permette ringestion 
des boissons à travers les fosses nasale^t 

MttiadU bliue éês enfanU»'^ M. Prusfait la communication 
«uivante : Le B février j'ai été consulté, pour un petit garçon 
de huit mois , dVine assez bonne eonstitutîoii , ayant deux 
dents à la mâchoire inférieure, qui, depuis six semaines, 
était prîs^ sans cause appréciable, d'une suffocation sans 
toux, pendant laquelle la face et le eol devenaient bleuâ- 
tres. Ces accès de suffocation se renouvelaient souvent 
.plus de vingt fois en une heure. La nuit, ils révelltaient lo 
.petit, malade assez fréquemment pour que son sommeil ne 
fût p{is réparateur. Dans les intervalles» Tcnfant ne paraia- 
«ait pas souffrir; il conservait sa gaité et sou appétit; les 
fondions ne présentaient aucun troublct Pendant les vingt 
i835. T. ILilfai. * 19 
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minutes que cet enfant resta dans mon cabinet , je fus té^ 
moîn de plusieurs suflTocatlons et de la cyanose qui les 
accompagnait plus ou moins chaque fois. Grêlait, en quel- 
que sorle , Tinjcction violacée de la face que détermine la 
coqueluche 9 mais sans toux. Le petit malade semblait 
souffrir, car il criait au moment de Taccès , qui ne durait 
pas plus d'une minute; immédiatement après , il reprenait 
sa gaité ordinaire. Pendant l'accès, la respiration était 
suspendue^ le pouls devenait plus faible et plus fréquent. 
L'auscultation de la poitrine et du larynx , Tinspectlon de 
l'arriëre-bouche , la pression sur le larynx et la trachée , 
ne me firent découvrir aucune altération dans les or« 
ganes. 

Pensant que la maladie de cet enfant éf ait une affection 
convulsive de la glotte, je conseillai un mélange de sirop 
de coquelicot et de . guimauve , dans lequel f ajoutai une 
dose légère dé laudanum de Sydenham , dose que je me 
proposais d'augmenter graduellement , si la nécessité s'en 
faisait sentir, et si je croyais pouvoir le faire sans inconvé- 
nient. Ce mélange devait être administré surtout pendant 
la nuit. Je prescrivis, en outre, des frictions avec la pom- 
made stibiée sur la partie antérieure du col , dans riuten- 
lion de prévenir ou de faire cesser tout engorgement de la 
glotte , et des cataplasmes légèrement irritants sur les ex-- 
trémités inférieures, pour diminuer la coogestioti céré- 
brale. 

Je ne fus pas peu étonné en parcourant le même jour 
la Gazette médicale du 7 février i835 , de lire ce qui suit: 
M. Goëlis , médecin de l'hôpital des enfants de Vienne , 
décrit sous le nom de mai^bus cœruteus (maladie bleue), qu'il 
distingue avec soin de la maladie connue généralement 
sous ce nom , et qu'on a cru , Souvent ù tort , résulter d'une 
communication des deux ventricules à travers le trou de 
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Bolal , une afTeclion spasmodîqae qui attaque lés enfanta , 
à peu près ezelusivemeiit depuis quatre mois $usqu*à douze. 
Cette maladie est caractérisée par des accès de suiToeation 
sans toux , àccompsignéé d'une injection vîoiucéc de toute 
la face ; dans les intervalles, l'enfant est gai et se porte 
bien ; mais bientôt le» accès se rapprochent et deviennent 
funestes, s'ils né sont combattus parle traitement convena- 
ble. M. Goélis conseille ordfnaijPenàent une potion dont 
ractfvitéfësMe^ sdon l«ii,dana le succinàte d'ammoniaque^ 
mai» qui eoolienfc ausaî une très-petite dose de laudanum 
de Sydenliam, et une dose jaus forte de sirop dîacode. Il 
ordonne en même temps des bains alcalins (deux litres de 
lessive par bain). 

Je ne pus m'empêcher de recoonattre , dans la maladie 
«ignalée par M. Gdëlis , celle du petit garçon pour lequel 
î'avais été consulté. Quatre jours se passèrent sans qu'on 
m'apportât celui-ci, quoique j'eusse recommandé de me le 
représenter après 4^ heures au plus. La mère me donna 
pour excuse de ce retard le mieux qu'avait amené la po- 
tion. L'enfant avait bien dormi pendant les dernières nuits, 
et , dans le jour, les accès avaient diminué en frécfuence et 
en intensité. La pommade slibiée av^t déterminé une érup- 
tion pustuleuse qui recouvrait toute la partie antérieure du 
col. Je prescrivis la continuation de la potion ordonnée , 
.en augmentant légèrement la dose de laudanum. Je sup- 
primai les frictions avec la pommade stibiée et les cataplas- 
me» irritants, qui avaient assez agi; j'ajoutai Tusagc des 
bains alcalins, suivant la méthode de M. Goêlis. Ces 
bains ne purent êlre continués à cause de la violente agita- 
tion qu'ils causaient à l'enfant. 

Un peu de constipation étant survenue, je la combattis 
avantageusenient.par quelques grains de calomelas. 

Le 17 février 5 les accidents continuaient à diminuer 

19. 
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MiMÎbtoiMttt^ et lout iensblait dovoir éldîgdwr lot crAiatafl 
quo m*avait doniiéta coite affeotton pau connue en Franee» 
kmi|M« vcff midi 9 TeAfanti qui venait de joMr et de rire 
anreo son père » fut pris d'une suffcioation aubitement mot^ 
teUe* La Cace , qui avait été fortement violabée au moment 
de la mort , étaif d'un blanc f aunétre un quart<l*heurc 
eprtef lonque j'arrivai pour cxmatatex'qu^il n^y avait plua 
auéune renouree. J*ai regretté bien vivement que les pa- 
rente ne m'eoBftenfe paa permia de foire l'ouverture da ca- 
davre^ ouverture dont lea rétultatk^ négatift ou poaitifii , 
auraient élé également intéreasanls pour éclairer oe sujet 
encore nouveau parmi nous. 

M. Sandras rapporte qu'un enfant de qUatre ans avait 
été ^éri du oroup pair Texpectoratidn de fausses membra- 
nes qu'il avait rendoea à plusieurs reprises ; bienlôt aprèit , 
il fut frappé d'Une hémiplégie qui , malgré le traitemeiit 
donvenable» laissa une faiblesse très^marquée deTextré- 
mité inférieure gauche et des besèinà d'uriner très«*fr^ 
qoents. Dans un moment ob on ne s'attendait à rien de 
pareil, Tcnfant mourut suffoqué» ^^ Un médecin qui ne 
croît pas à l'utilité de l'anatomie pathologique présida à 
l'ouverture ; apréa un axaû»en superficiel « tl déclara que 
les organes principaux n'offraient rien d'anormal. La moelle 
épiniôre ne fat pes.mise à. déoouverti 

H. Latonr a donné desi soins à un enfant de 19 mois qui 
fut pris subitement d'une duffccatîon imminente. Une ap- 
plication de douze sangsues dissipa tons les eccideiits. Lé 
lendemain , une nouvelle sdffocatlon fut combattue de la 
même manière avec le môme résultat. M. Latour ayant fait 
une absence dr. quatre jours , un nouvel accès eut Heu et 
devint mortel , malgré une application de six sangsues. 

M. MaingnuU a soigné un enfant de 19 mois qui avait 
une suffocation avec cyanose de la face4 Le danger disparut 



promplemeirt ëoiii Tiiiâtietice d*une ^pUcalion de H^gùHit*- 
Uii nouvel accès j dont M. Mâiuga^lt n'ft pûB élé lémolii ^ 
ftit pt^ftiplemeiit mértei* 

M. Deleil9 â vu ({nelci^eik fait» qui tuf «emblent avoir d# 
râttàlogîc âVeoWlUl rapporté pw M. Pnt§.. 

Und première fois 9 M a été appelé auprès d'un eufant 
tth^on lui a dit avoir dés adOès de fruflfbcatton af ec oyaaose 
de la facef lamais II n'a pu être iéttiold à' un aocè». Danit' 
iiimeoopd cas ^ fil a vu uti Irè4*{etni6 enfalit ^ appartenant ai 
un de nos confrères , et qui était stij^t Â dés sufl^ationtf 
très-inquiétantes. L'outerfure du cadavi^e fit constater une 
altération non doutense du cœur; Enfin «dans un Iroisièmo 
cas, il fui Donsislté pour un eiiâidt) qui 5 au rapport de sa- 
mère 9 était fréquemment alteint d'accès de su#)cation $ il 
eoqsailla des sangsues > qui euretit un suecès si prononcé , 
que plua taTdi do nouveaut tteeès étaiit lurveuus» la mèro^ 
eut 4*eUe-4nème recours aus sangsues > etfaufoursraveo le 
même révoltât, 

M. Prus fait remarquer que quatid tktl accès dure peu, 
quand il cesse spontanément en moins d'une minute 5 
comme dans le fait qu'il a rapporté y il serait difficile de 
croire qu'une application de sangsues OU tout autre moyen 
dirigé contre la suffocalion existante* eussent unegramie 
efficacité thérapeutique; il pense que^ dans des. cas du 
çenre de ceux qui ont été. cités ^ lesquels sont loin de se 
ressembler fjous tous les rapports, le premier devoir du 
praticien est de s'appliquer à déterminer si la maladie est 
une inflammation , un oedêmOdè la glotte, une maladie 
du cœur, où bien S*il à à traiter Une affectioii convùlsiVe. 
Le traitement ne peut pas être le même dans. Tunè ou 
l'autre de ces deux hypothèses. 

" * • 

. MM% Latour et SandraS; persistent à; penser qup Içs 
003 par eux observée avi^lei^t upo gra94^ analogie aveo 
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celui rapporté par M. Prus. U. SaadraB ajoulç qu'il a été 
étooné d*ent6odi*e ce dernier blàiper l'ei^ploi de$ antipjhlo- 
gistiqucs ; c'est un moyen bien plus rationnel que touB ces 
mélanges indigestes de la pharmacie allcman.de. 

M. Prus réplique qu'il n'a pas blâmé l'emploi des anti-; 
pblogisliques , surtout quand leur indication e^t bien éta* 
bile; mais il ne peut s'empêcher d'avouer le regeet qu'il 
éprouve de n'avoir pas mis en usage la potion uo peu coin* 
piiquûe du docteur Goêliâ; en tltérapeutique » l'empirisme 

est notre meilleur guide. 

. M. Maingault appelle l'attention de. la société sur le rôle 
important que joue souvent le cerveau dans la production 
des dyspnées et des toux extrêmement variées qui les ac- 
compagnent 

, M.Celens désire qu'on ne perde pas de vue un £iit pa- 
thologique qui a paru certain à beaucoup de bons obser- 
vateursi c'est que y dans le croup, la suffocation dépend 
souvent du spasme , qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas des fausses 
membranes dans les voies aériennes. 
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Désordres articulaires , suite de rhumatisme et de tu^ 
^ meur blanche. — Tumeur ennéphaloîde du poumon. 
— Oblitérailon des artères. Gangrène. Inflammation 
dès vaisseauçc lymphatiques. — Ossification de Car- 
tère coronaire. — Abcès gangreneux de La prostate. — • 
Anévrysme de Caorte abdominale. — - Tumeur de la 
. cloison recto^vaginale. 

Désordres articulaires ^ suite de rhumatisme. — M. Pigeaux, 
cfaez'un sujet qui a succombé à un Thumatisme articulaire 
aigu 9 a trouvé dans l'artioulàtion féiooro^tibialC; les désor- 
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drea.sliivaiits : destruclion du cartilage d'encroûlement sui* 
la moîlié externe de la surface articulaire de la rotule, et 
autour de rexcavation formée par cette destruclion, lam* 
beaux membraneux qui se continuent avec le cartilage i 
celui-ci présente çà et là des portions rouges et ramollies, 
M. Nélaton, à la suite d*une iamear blanche de l'articula- 

• 

tion fémoro-corale, ebez un eofanti a trouvé au fond de la 
cavité cotiloîde, une matière molle, de couleur jaune pâle» 
qni se détacbaît facilement et ne paraissait pas organisée ; 
le réseau vasculaire sous-séreux de,la capsule était injecté^ 
et la membrane elle-mémo offrait des granulations com- 
parables à celles qu'on observe assez fréquemment sur le 
péritoine. 

. Tamfur encéphalolde pubtionaire, — Cette tumeur que Af • 
Hache dit s*élre développée dans la ^vité de la plèvre 
droite» avait durant la vie 9 i^of^wié le cœur à gauche de 
manière à ce que les bailenients de celui-ci se faisaient 
sentir en dehors du mamelon. Le diaphragme et le foie 
avaient été fortcgment déprimés» La tumeur avait le volume 
de la télé d*un adulte, «lie était formée de tissu eucépha- 
loîde, elle recevait des vaisseaux du poiimon et du dia- 
phragme, et offrait à la surface un conduit veineux volu- 
mineux qui lui était propre. 

Ossification des artères coranaires* — Cette ossification élaît 
complète, le cœur était en outre recouvert de larges pla-^ 
ques blanches sous -séreuses, et pourtant le sujet ( mort 
d'im cancer de rcstomac) n^avait offert pendant sa vie au- 
cun des symptômes de l'angine de poitrine. 

Obliiération dei artères fémoraUs et gangrène setUle, — Celle 
oblitération était complète chez une femme observée par 
M. Maisonneuve et atteinte d'un.cancer de rcstomac : néan^ 
moins, il u*avait existé pendant la vie qu*une plaque gan- 
greneuse de Isk krgeur d'un franc au gros orteil. Au Qon- 
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traire^ ^hei; une femme de yQ ûnn^ observée par M. Gozalis^ 
et qui oflffil une oblitération arec rougeur des parois et 
traces de suppuration dans les prineipaux troncs aHé-> 
Hels des membres inférieurs, la gangrètte avait frappé les 
orteils et avait été |précédée de dôuletirs vives dans tout lé 
membre du malade. Sur un liominû affecté de démenoe et 
i|uî suceomba avec une eschare ^atigréiieot^ au talon gau^ 
clie^ après avoir offert les nymptômes locaux propres à lin- 
flantmaiion desvaisseaut tyknphatitfues superficiels, M. Pétei 
trouva plusieurs des troncs lymphatiques superficiels dé 
la jambe reuiplis de pus, la rate raihottie et liquéfiée, lé 
poumon drdil engorgé, le cceur conMdérablèhïeift ranfioKi^ 
les vaisseaux sous-arachnoîdiops gorgés de sang noir, Ta» 
rttchnoï de cliè-méiibe épaissie^tes vëntricttles cérébraux 
remplis â'un liquida rcus^âtre^le lobe postérieur dii^cerveau 
rouge et ramcrfl! inlèrîéuremonti Celle obser^'àtioii doit 
s'ajoutet aux exemples déjà connus dlluflammaiion et dé 
résorption lymphatH^iC) faits sur lesquels la vogue de la 
pMébilé est venue récemment jeter qiiétqués ombreé» 

À(jcés gnngrénéUai de là prostate. — Vu homme, ixit lequel 
manquent les rcuseigneitients antérieurs, succomba quel-* 
ques jours api*ès une tentative vafne de cMhétérîsmc faite 
h l'hôpital de la Charité : Textrémité de la sonde avait parti 
arrêtée par une substance molle. Â rautopsie^ On trouva la 
profitate convertie en Un foyer gangreneux, qui s'était ou-^ 
Vert dans la vessie; plusieurs calculs taillés à facettes et 
formés de couches superposées fttreut rencontrés dans ce 
foyer. 

Atiévry$ms d$ VûoHê abdominaiê, — (Ob|S. do M* Dâil- 
iurgeh ) Le malade âgé de S4 ans, entré comme ioflrmier à 
la maison de Charenton,fut forcé de suspendre son service 
nu bout de i5 jours; éprouvant des douleurs vives dans io 
dos et des baltemeuta à Tëpigaslro* Une tumeur du volumo 



du poing;, pubatlve, ^iistait dans cette région. IsooliHkies 
h ceux du pouls, les battements se faisaient enoore sentir 
sous les quatre ou cinq dernières fausses cAtep et dans tooto 
la région épîgastrique. Le malade raconta alors que les dou- 
leurs remontaient à plus d'une année; que les battements 
et la tumeur étaient surveuua d*uae manière graduelle, 
ainsi que la perte d'appétit, les mauvaises digestipnsi la pâ- 
leur et Tamaigrissement. 

Le 12 novembre, il crut sentfr quelque chose fie rompre 
dans le ventre, puis il éprouva une sensation de chaleuf 
dans la môme région, des déffiillances et io^ douleurs vives 
dans le dos et dans l*abdomen, et une impossibilité pros«> 
que complète des mouvements. Le i3 ii cinq heures dil 
matin, nouvelle, sensation de rupture suivie de chaleur ; 
plua tard engourdissement, dans les ïambes, pâleur ex*** 
tréme de la face, pouk insensible, défaillances dès qu'il 
essaie de soulever la tète. La tumeur située. au «^ dessous 
des fausses câtes est en partie affaissée, mais Tépigaslre est 
dur et tendu; iesbaUemeuts continuent j et on entend, en 
appliquant Toreille, un brUit de grosses bulles qui »e crè* 
vent une à une en produisaut un son tont-à-laU méialli* 
que. Ce bruit cessait par intervalles. La mort n'arriva que 
le soir* Jusqu'au dernier moment le malade se plaignit de 
douleurs vives dans le dos et dans le ventre ; le pouls avail 
oes é de se faire sentir dès le matin* 

A l'autopsie, on a trouvé entre les piliers du diaphragme 
une poche anévrysmalo de quatre à cinq pouces de dia^ 
mèlre dans tous les sens, rpmpue en avant* Le sang s'était 
épanché & gauche en décollant le péritoine* Un caillot.^* 
sauf plusieurs livres, entouré d'une membrane asseadeufe» 
enveloppait de tous côtés le rein gauche ; mais ce qui nous 
a semblé mériter plus p«iriiculièrement d'être remarqué , 
c'était la présence du sang entre les feuillets du mésentère 
jusqu'aux intestins. On a jngé, à la consistance et à l'as- 
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pect du caillot, que le sang ponvçiU être épanché depuis 
quatre à cinq jours. Le ventricule gauche du cœur était un 
peu hyperlrapliié. 

Deux choses sout à remarquer dans ce fait : d^abord Ip 
mode d*épancbemeut qui explique cornaient, malgré la 
rupture, le malade a pu vivre pendant six jours ; a^ le 
bruit perçu par Tauscultation de la tumeur, qui ne pouvait 
être produit que par des gaz, et dont lu présence de Tesio- 
mac au-devant de Tauévrysme peut, jusqu^à un certain 
point, rendre compte^ 

Tumeur encéphaloide dans Vépaisseur de la cleisûn rccio-vagi- 
nalê, — Cette tumeiur facilement accessible au toucher par 
le vagin et par le rectum, avait acquis un tel volume qu*elle 
opposait un obstacle continuel à Va sortie des urines et à 
celle des matières fécales. La malade, âgée de 54 ans» et 
chez laquelle les incommodités, dues à la présence de la tu* 
meur, nMtaient devenues bien- notables que depuis trois 
mois, succomba en proie à un état fébrile, avec agitation, 
délire, etc. À Touverture du corps, on trouva développée 
dans le tissu cellulaire de la cloison recto-vaginale, une tu« 
meur qui avait acquis le volume de la léte d*un fœlus à 
terme, comprimant ainsi la vessie et le col de Tutérus 
d'une part, et le rectum d'autre part. Cette tumeur for- 
mée extérieurement de matière encéphaloïde à l'état de 
ramoUissenneut, contenait au centre une substance plus 
consistante, d'un jaune rougeâtre, et qui offrait, beaucoup 
d'analogie avec la 6brine contenue dans les sacs anévrfB* 
matiques. M. Sonnié-Moret, auteur de l'observation, se 
deqiande si, k une époque moins avancée, Tcxtirpation de 
cette tumeur n'eût point été praticable. 
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NOTICES BIBUOGRAPHIQUES. 



Bibliothèque de Thérapeutique , oa recueil de mémoires origi- 
naux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des ma- 
ladies et sur remploi des médicaments ; par A. L. J. Baylb,D.M. P. 
agrégé en exercice et bibliotliécaire adjoint de la Faculté, médecin, 
des dispensaires, etc. 

Tome IIJ. Travaux thérapeutiques anciens et modernes sur la 
digitale » le seigle ergoUt^ la ciguë (1). 

• Une analyse détaillée devant être consacrée dans ce journal au 
tome III de la Bibliothèque de Thérapeutique, nous nous bornerons 
dans cette notice à faire connaître en peu de mots Tesprit et la mé- 
thode dans lesquels sont écrits les trois volumes parus jusqu'ici, et 
à indiquer quelques uns des points les plus importants qu'on y 
trouve. 

Cet ouvrage serait mieux intitulé : Clinique thérapeutique ^ ou 
Thérapeutique expérimentale ;tn effet, il consiste essentiellement : 
t^ dans le recueil de tous les faits publiés jusqu'aujourd'hui dans 
tontes les langues sur les vertus de douze agents thérapeutiques; 
2» dans des conclusions f énérales tirées de ces faits et placées k leur 
suite sous le nom de résumés. 

Quoique les observations dont cet ouvrage se compose fussent 
publiées pour la plupart , leur dispersion dans des milliers de vo- 
lumes les rendaient presque inutiles pour la science, f^'auteur de la 
Bibliothèque de thérapeutique les a recherchés , rapprochés , com- 

Earés, et s'en est servi pour s'élever à| des conclusions générales. 
es considérations suivantes ont donné lieu à la publication de cet 
ouvrage : 

Quoiqu'on répète sans cesse que l'observation doit être la seule 
base de la médecine pratique, on ne s'en douterait guères en lisant 
les traités généraux de matière médicale et de thérapeutique. Ces ' 
ouvrages, remplis en grande partie de détails d'histoire naturelle et 
de chimie, ne contiennent sur l'if^plication des médicaments àa 
traitement des maladies que des notions si vagues et si incomplètes 
qu'il est impossible au médecin appelé au lit des malades de faire' 
usage avec une certaine assurance d'instruments qui peuvent si fa- 
cilement devenir pernicieux, si leur emploi n'en est pas parfaitement 

^' ■ III II ■■■ '- «^ ■■■■ ■ PI I , a^ 

(1) J vol. in-8«. de plus de 650 p. Paris 1835, prix 8 fr., chez J.-^ 
B.fiailUère libraire, rue de l'École dé.Médectne> n« 18 6^. On 
tro^ç chez le mime libraire } les tomes l*!^ et 2* ) prix 14 fr. 
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déterminé. Cet inconvénient tient à ce qne les anCeart de ces 
traités n'ont pat écrit sons l'intoiration rigoureose de Tobiervatioii, 
je veux dire qu'ils n'ont point fait le dépouillement et l'inventaire 
des faits publiés jusqu'à eux. 

Ce vice capital dans la eompoiîUoa des traités f en iraux n'est pas 
la seule cause qui ait nui aux progrès de l'art de goérir. Deux au- 
tres influences, celle de l'anatomie pathologique et celle de la méde« 
cioe physiologique ne lui ont pas été moins contraires, la première 
en portant les médecins à prendre pour base unique du traitement 
des maladies les lésions que l'on trouve à l'ouverture do cadavres, 
et la seconde en n'admettant que deax espèces de médicaments , ' 
des a£faiblissant8 et des excitants, qui correspondaient aux deux 
espèces de maladies, celte par irritation et celle par ab-irii* 
tation. 

Toutes ces causes avaient non-seulement entravé les progrès âç 
la thérapeutique, mais lui avaient mèmë^ imprimé dei pas rétrogra- 
des. Une foule de substances et d'agents, qui jusques-là avaient été 
généralement regardés comme salutaires 9 étaient tombés dans l'oii- 
bli ou avaient été proscrits } Us meilleurs travaut spéciaux sar les 
vertus des médicaments avaient cessé d'être consultés; et ka sjsté^ 
matiques avaient jeté un tel sceplictsrae dans les esprits qu'on avalt^ 
été jusqu'à f éroqueK en doute l'efficacité des substances les pLua 
héroïques. 

Ces considérations ont porté M. Bayle à publier la Bibliothèque de 
thiérapeutique.JL'auteur est parti de cette idée, que la médecine prar 
tique ne doitavoir d'autre base qu'un empirisme raisonné, c'est-4'dire 
que dans le traitement de chaque maladie elle doit puiser sa mé- 
thode et ses principes dans les résultats d'une expérience constante, 
qu'ils s'accordent ou non avec telle pu telle théorie; et qu'ainsi 
oelui-là raisonne très*bien qui emploie telle substance dans une 
maladie donnée, par la raison qu'elle réussit ordinairement dans U 
même maladie et lea mêmes circonstances , quoiqu'il ignore la ma- 
nière dont elle agit sur l'économie. 

Il résulte de là que les médecins ne peuventconcourir efficace- 
ment à l'avancement de l'art de guérir qu'en augaientant te nombre 
des traitements empiriques. Un seul chemin peut conduire à ce but^ 
c'est d'expérimenter les agents thérapeutiques , de recueillir des 
masses de faits sur leur emploi , de soumettre ces &its à un examen 
sévère, et de résumer toutes les circonstances de leur administration*. 
On arrive ainsi, par voie d'induction à des principes généraux de 
médecine-pratique d'autant plus dignes de. confiance qu'ils aont 
eux-mêmes l'expression d'un plus grand iiombre< de cas parti- 
culiers. 

Tels sent les principes qui ont {Hrésidé à la rédaction dé^a Bi-^ 
bHothèque de thérapeutique. 

Cet ouvrage contient l'extrait ou la subutance de tour ies faits 
elthiques anciens et modernes sur douze agents théràpeultqnes.;Ga< 
isila plus. ou moini détaillés ùvl rimptement énoncés a'élèveii^^ 
10,951^ savoir 2 
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677 sur l'emploi de l'iode ; 



1,086 


— 


de l'émétique à haute dose ; 


140 


— 


de Pécorce de racine de grenadier; 


488 


B^"^ • 


du baumede eopahu $ 


297 


— 


de l'acupuncture ; 


100 


— 


du phosphore ; 


470 


^ 


de la noix vomiqoa ; 


200 


— 


dtt stramonlum ; 


2,887 


• 


de la belladone i 


2,726 


— 


de la digitale ; 


1,345 


— 


du aéif lé ergoté; 


&85 


— 


de la ciguë. 



10,951 



Je n'entrerai point dans le détail de toutes les maladies traitas 
par ces agents , et des conclusions générales qui résultent des obser- 
vations dont je Tiens de présenter le total. Ce setait donner à cette 
analyse une longueur trop considérable. On trouvera d'ailleurs ces 
conclusion^ sous forme de résumés à la fin de chaque article con- 
sacré à un agent thérapeutique (1). 

Ces conclusions sont relatives-, 1° aux effets physiologiques ou 
primitifs de ces- agents; 2** à leurs effets thérapeutiques, e'eit>>à-dire 
a leur influence sur les maladies contre lesquelles on les emploie, 
aux cireonstanees qui enréolanent ou en. contre^indiqueiit l'usage , 
etc., à leur mode d'administration. ^ . 

Ces florollaires sont l'expression générale des 10,951 caa cités 
dans rouvfage, et qui ont été rapprochés, comparés et analysés. 
L'auteur a fait usage de la méthode numérique comme donnant 
quelque chose ile .fixe et de précis aux résultais obtenus et comme 
servant en quelque sarte.à mesurer le degré de confiance que mérite 
chaque agent thérapeutique. Sotis ce rapport | la Bibliothèque de 
thérapeutique est un ouvpge à la fois expérimental et statistique. 

Pour donner un.e idée des conclusions dont nous venons de parler, 
Xious citerons ici les résultats thérapeutiques obtenue dans quelques- 
unes d^ maladies oïl l'on ^ fait usage des agent rmepiipnnés piti|8 
hjiut.'Mais'nous nous bornerons, ahn de rendre cette analyse plus 
courte, à indiquer le nombre des succès et des insuccès. Cette sim- 
ple indication pourra servir à faire apprécier l'ensemble du travail. 



(0 T. 1, t. u, p. 117, 2Î9, 333; l. iu,p, ?53/529, 615. 
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l<» Iode, 

Goitres ' . . . . 

Maladies scrophuleuses. 

ao Éméiique à haute dos$. 

Pneumonie traitée par rémétique, sanif saignées. . . 
Pneumonie traitée par Vémétique et la saignée. . . . 
Rhumatisme articulaire 

3° Écoree de racines de grenadier. 

Tœnia 

4* Baume de copahu. 
Blennorrhagie aiguë et chronique. . . . • . . 

5<* jécupunelure. 

Rhumatisme ordinairement chronique 

Névralgies 

6<> Phosphoreux). 
Fièvres continues , graves ; maladies diverses avec fai- 
blesses plus ou moins grandes 

7° Noix vomigue{^). 

Paralysies diverses 

8' Stramomum[Z), 

Aliénations mentales ; asthme » névralgies 

9° Belladone (4) . 

Comme préservatif de la scarlatine 

Coqueluche 

Névralgies diverses 

io° Digitale {5), 

Hydropisies diverses 

Phthisies pulmonaires ou maladies qui en présentaient 

la plupart des symptômes.. . 

1 1* SeigU ergoté (6). 
Pour accélérer et provoquer l'accouchement dans les cas 

d'inertie de matrice 

Uémorrhagie utérines et autres 

ia*> Ciguë (7). 
Maladies cancéreuses ou d'apparence cancéreuse. . . 

Scrophules. . . . 

Tumeurs diverses, obstructions des anciens. . . . 
Ulcères divers 
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302 
104 

89 

623 

31 

129 

402 

ll3 
49 

72 

41 

80 

1948 
42 
24 

65 
83 



1051 

88 

46 
34 
à5 
17 



83 
20 

9 

196 

8 

11 

52 

50 
10 



19 
13 
51 






79 
1 
21 

11 

68 



111 
3 

267 
5 
5 
3 



Il est encore beaucoup de maladies autres que celles que je viens 



(1) T. 11, p. 1 17.— (2) T. li, p. 239. (3) T. ii, p. 322. — (4) T. 11, 
p. 496.— (5) T. 111, p. 363— (6) T. m, p. 629.— (7) T. m, p. 616. 
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de citer qui ont été traitées par les douze ag^ents Ibërapeuticpies qui 
précédent. Mais j'ai pensé que les résultats que j*indique suffiraient 
pour donner une idée de ceux que je passe sous silence. Ou ies 
trouvera d'ailleurs présentés d*unc manière succincte dans les ré- 
sumés qui terminent chaque article, (lom. i, t. ii, p. 117, 239, 322, 
496;t. 111, p. 363, 529, 615.) 

Le nouveau volume qui vient de paraître, contenant les faits re- 
latif à remploi des trois derniers agents, devrait être analysé avec 
plus de détails, mais la longueur de cette notice. nous oblige k 
nous arrêter ici. Le peu que nous en avons dit suffit d'ailleurs pour 
faire apprécier Tutilité de cet ouvrage. Nous voudrions pouvoir lui 
donner les éloges qu'il mérite , mais la position de l'auteur dans ce 
journal nous oblige naturellement à la réserve. R. 



BULLETIN BIBUOGRAPHIQUE. 



Traité des maladies de la peau, par P. Rayer, médecin de 
rbôpital de la Charité, etc. 3 vol. in-8^ Paris, 1835. Chez Bail- 
lière, libraire, rue de TEcolede Médecine, n. 13 bis. L*Atlas de cet 
ouvrage se compose de 26 planches gravées et coloriées ,*contenant 
400 figures. 

Prix. 70 fr. 

Prix du texte , trois vol. in-S» 27 fr. 

Dictionnaire historique de la médecine ancienne ci moderne^ par 
J. E. Dezeimeris, D. M. P. 4« partie, prix 5 fr. 50 c. pour les sous- 
cripteurs, et 6 (r. pour ceux qui n'aui ont pas souscrit avant la mise 
en vente de la sixième et dernière partie. La cinquième partie est 
sous presse et paraîtra dans 4 mois à partir de ce jour. On souscrit 
à Paris , chez Bécbet j«, libraire de la faculté de médecine , place de 
rÉcole deftlédecine, n** 4. 
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Philosophie de V histoire naturelle ^ ou phénomènes de Torgani- 
sation des animaux et des végétaux, par J. J. Yirey, D. M. P., mem- 
bre de l'académie royale de médecine, du conseil supérieur de santé, 
de la chambre dels députés, etc. , un fort vol. in-S»; prix 7 fr. 

A Paris, chez J. B. Bailiière, libraire, rue de TÉcole de Médecine, 
n. 13 bis* , 
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I 

Traité élémentaire d*anatomie comparée, suivi de reclierches 
4*tiiatoiiiie ptiîloftophiqueoa transcendante sur les parties primaires 
du sysIèfBe nerveui et du squelette intérieur et eitérieur, accom-» 
pagiië d'un allas de 31 planches in-4o, ipravëes par G.-G. Gabus , 
conseiller et médeoin du roi de Saxe, etc. Traduit de ralleniMidy 
sur la seconde édition, et précédé d'une esquisse historique et biblio- 
graphique sur l'anatomie comparée. Par A.»J.*L. Jouidah, membre 
de l'Académie de médecine. 'S forts vol. in-8<», et atlas de 8t plancbet 
grand in- 4*, gravées. Prix : 34 fr. 

RéperU>ir€ anmi€l de clinique médico^hirurgicale ; ou résumé 
de tout ce que les journaux de médecine , français et é^angers , 
renferment d'intéressant sous le rapport pratique. Rédigé par Cab- 
BON ou YiLLABDs , doctcur cu médcclue et en chirurgie , membre de 
plusieurs sociétés , etc. Troisième année. 1 fort vol. in-8<>. 
Prix : 8 fr. Paris, à la librairie des sciences médicales de Just 
Bouvier et E.-Le Bouvier , rue de rÉco1e-de-Médecine , 8. 

Pratique des accouchements en rapport avec la physiologie et 
l'expérience. P. J. F. Schwxighauser , médecin de Tbôpilal de 
Strasbourg. 1 vol in-8». Prix : 5 fr. 

A Paris, chez Treultel et Wnrtz, libraire, rue de Lille. 

Traité des /lèvres intermittentes^ par Auc Bonnst, D. U. P. 
membre et ex-président de la société royale de médecine de Bor- 
deaux, elc. 1 vol. in-8*>. ^ Prix : 7 fr. 

A Paris chez J.-B. BalUiire , libraire. 

Nouveau Manuel complet d'auscultation et de percussion y ou 
application de l'acoustique ou diagnostic des maladies, par A. Raci- 
BossKi , docteur en médecine de la faculté de Paris , ex-chirurgien- 
militaire. 1 vol. in-8o de 302 pages et un tableeu synoptique des 
signes de rauscultation et de la percussion , appliquées aux signes 
des maladies. Prix 5 fr. M) cent. A Paris chez Germer Bailtière, 

libraire éditeur, rue deTÉcole-de-Médecine, 13 bis. 

# 

Tableau synoptique du règne végétal, d'après la méthode de 
M. A. L. de Jussieu i modi&é par M. A. Richard. Deuiième édition, 
par Ghab. Dorbigr y, membre de plusieurs sociétés savanles.Prix4f. 
en noir et 5 fr. colorié. Ghez l'auteur , 26 , rue du Vieux- Golombier. 

Sur le caihélérisme simple et forcé, et sur le traitement des 
rétrécissements de l'urètre et des. Astules urinai res; par Mathias 
Mayob , docteur en chirurgie à Lausanne. Brochure in-8o avec fig. 
Prix 1 fr. 25 cent. A Paris, chez Germer Bailiière. 
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. CONSIDJgBATIONS GUItIQOe$ 

^ViT irais observations iCan^tomîû p,atholo^iquô » 
.recueillies à Ç hôpital de La^rave; 

Par M. le doctear AmédiSe Ditvav}, • 

Médecin en phief de cet hôpilal, 

Depuis environ trente ans Vanatoinle palliotogique ' 
semble avoir fixé 4Vpo manière presque exclusive Tat^' 
tention des observateurs , el on peut dire ^e eette étude 
spéciale foripe le cachet de (a médecine de notre épo<|ue. 
Qn avait espéré trouver dans les lésions matérielles des 
organes la cause de toutes les maladies; et» dirigés uni- 
quement par ce malérialisme organique, les médecins 
n^étalent occupés qu'h étudier dans les cadavres l'his- 
toire des affections dont Us voulaient connaître la nature, 
TMditatio m^iis , comme dit Hippocrate. Peut-être tàU 



So6 CLI5IQIJE BT MÊHOlRB^t 

lait-il d*aas8i banles espérances pour se livrer avec au- 
tant d'ardenr à ces recherches pénibles : on n^arrive le 
plus souTent à nn but élevé qu'en exagérant son impor- 
tance , et il faut presque deveair exclusif ou fanatique 
pour avoir la force de surmonter toutes les difficultés 
d*iin liMig travail* Aussi, Tanatonsie pathologique» culti- 
vée avec tout le zèle que peut donner Tespoir de trouver 
la «âiiuble cause des maladies , a élé la source des plus 
grandes découvertes de notre époque. Mais ni Texactitude 
des recherches » ni la multiplicité des observations né- 
croscopiqnes, ni le génie des observateurs , n'ont pu par- 
venir à révéler la lésion vitale qui constitue la nature de 
presque toutes les maladies » et qui souvent est elle-même 
Ja première 'cause des altérations organiques. II a donc 
fallu s'arrêter au point où le scalpçl était en défaut , et 
reconnaître que rnnatomie pathologique ne pouvait point 
tout apprendre , ni constituer à elle seule toute la science 
médicale. Il a donc fallu en venir aussi ^ étudier This* 
toirc vivante des maladies pour les bien connaître, en 
même temps qu'on recherchait les lésions matérielles qui 
les accompagnent. Cette double étude , dirigée concur- 
remment pour s'éclairer l'une par Tautrc , me semble la 
seule voie qui puisse mener à de véritables progrès eu pa- 
thologie. C'est eu reliant dans un seul pperçu l'acllon 
troublée de la vie et l'état des organes malades qu'on 
parviendra à harmoniser la médecine, et à fonder sur 
ces véiilablcs bases la théorie cl la pratique médicales. 
Il faut donc faire beaucoup d'anatomie pathologique , 
parce que les éléments qu'elle fournit sont indispensa- 
bles ii connatlrc, et que la nature des maladies se dé* 
voiie souvent par les traces organiques qu'elles loîssent ; 
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mais il faut aassi étudier la maladie dans ses phénomè- 
Bes vitaux , qui sont fugitifs et variables , afin d*en «ai* 
sir tous les caractères et d*en apprécier tous les rapports. 
Telle me parait être la disposition^ actuelle et la tendance 
des esprits sages et éclairés. Espérons que ce retour mar- 
qué vers une doctrine moins exclusive , conduira plu» 
sûrement la médecine vers les études pratiques et les ap-' 
plications thérapeutiques^ seul et premier but de la 
science médicale^ qui est de guérir. 

Ainsi , quoique je ne considère pas Fanatomic patholo-' 
gique comme constituant toute la iscience médicale, quoi- 
que je ne pense pas avec quelques médecins anatomistes 
qu'une observation soit nulle ou incomplète parce qu'au 
lieu de donner l'autopsie elle indique les phénomènes 
morbides et la guérison du malade , je reconnais cepeli« 
dant toute l'importance des recherches nécroscopiqucs » 
et je m'y livre avec ardeur tontes les fois que l'occasion 
s'en présente. Je n'ouvre jamai» un cadavre sans y puiser 
quelque réflexion utile , sans y apprendre quelque fait 
pratique qui m'aurait guidé dans le traitement de la ma* 
ladie« et qui me sert de leçon pour l'avenir : c'est comme 
un tribunal inexorable devant lequel je suis forcé de 
irecevoir de précieuses révélations » d'avouer la futilité 
des théories » et de reconnaître Tinsuflisance de l'art de 
guérir. 

' Dans l'hôpital de Lagrave, consacré à la vieillesse , la 
plupart des maladies que je puis observer se'rapportent à 
des affections chroniques ou à des lésions organiques 
presque toujours incurables. A peine quelques maladies 
aiguës viennent de temps en temps' varier ce tableau 
triste et décourageant pour le médecin. Aussi , pour don- 
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ner flv$ d'ialér4t )| ces obserTationa, j'ai {^référé mnlti* 
plier }0# faiU 6ar etucpne 4e ces affections chroniques « 
on recueillir aveq %atn les phénomènes el (e^ léfions , afîi^ 
4e Ifis çjcivoparer eoir'çllçs, el àe parvenir ^insi h préseo-r 
tcMT $pr les 91 j^adie^ des vieillards un ensemble de irayaux 
4^t la publication pourrait avoir de riotérêt. l^es affec*t 
tiens aéniles se i^anireHont §QUvei)t avec des ei^raotères! 
parttealiers , el ecMgont nil traitemçAt qcieiqiifrfois mc|diÇéi 
ou différent. Il serait donc utile de les rassesp^bler eu ta^ 
bièau clinique pour connaître l'histoire pathologique do 
cet âge » eifflame on Ta fait pourjes maladies des enfants, 
et indiquer » s'il est possible , les moyens de prolonger la 
vie : c'est cç qui fera l'objet de quelques autres commu-^ 
nications. Je désire séu)0mênt aujourd'hui fixer l'atten- 
tion des médecins sm* trois cas d'anatomie pathologique 
qui m'ont paru asse« rares et ioitéressanta $pys plu&ie^rs 
rapports que j'indiquerai dans mes réflei^ions. 

La prenûèce observation se rapporte à une hémor^. 
rhagie gastro-intestinale , immédiatQ^iQpV suivie de la 
mort. 

La secènde contient l'histoire d'une affection tubercu^ 
leuse du ccBcum, de l'épiploop, du m^entère et du 
pancréas, avec perforation intestinale et péritqpite mor- 
telle. 

La troisième renferme des détails sur une tumeur can^ 
cëreuse /développée il la face interne de la dure-mère » 
qui avait soulevé le crtoe et déprimé prpfoudément la 
cerveau, 

Obsirvaîions itir une hémo^l^^igi^ ga^ro-intfistinaU ^^ 
immédiatement suivie dé la mort, -^n Etienne Massai , 
âgé do 62 ans y reçu depuis long-temps à l'hôpital de La^ 
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grave pour une affection «hronk{ûe des poumons , restait 
chaque année à Tiafirnierie pendant les trois ou quatre 
snois de l'hiver , atteint d'une toux presque continuelle 
et d'une expettoration tantôt touqoeuse , tantôt puru- 
lente. Je n*ai pu l'observer qu^au mois de juin 1 854 » épo- 
que à laquelle il se vit encore forcé de s'aliter. S^ laee 
était maigre et plombée , ses yeux leràea , sa peau chaude 
et sèche ; le pouls avait de la fréquence et souvent do Vxt- 
régularité ; il éprouvait de Tinappétoiice» Une toux sèohe 
et rauque; il expectorait des crachats épais> globuleux, de 
malièreblancheou jaunâlfemal liée, ei composée depetita 
iVagments cemtiie membraneux. Lemaladesuaitasaex sou^ 
Tent ta noil; sa poitrine» examinée au stéthoscope , nous 
présentaunepectoriloquie évidente en appliquant TinstrU*- 
ment au-dessous de la clavicule et de l'aisselle gauche. La 
sonoréité était fort grande k ce point , et le reste de ce 
poumon présentait plus de matiléque l'autre , où te brUit 
respiratoire était accompagné d'an râlo muquêux et so*- 
nore. Il n'était pas difficile , avec tous ces s^mptôiôea , 
de diagnostiquer Une phthisie au Iroisièmedegré^ avectu^ 
bercuUsation et caverne dans le poumon gauche , catar** 
rhe et engouaient dans le poumon droite 

Peu à peu les symptômes augmentèrent d'intensité ; la 
voix a'était éleiote entièrement , la diarrhée était surve - 
nue. Le traitement péUialif et symptômatique auquel le 
malade était sokimis , aurait peul^ôlre prolongé sa dott^ 
loureusc existetice jusqu'à ta fin de ^automne , lorsque le 
4 août , vers quatre heures du matin » ce malade , qui n'a- 
vait présenté aucun symptôme extraordinairOi puisqu'il se 
levait habituellement, et qu'il avail été à lamaisso la vmlto, 
fut peis toutb euitp d'effarts de vomiaMmeat , rendit ^ 
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haut et par bas une quantité très-abondaole âe sang et 
expira à Tinstant. 

L'autopsie fut faile le lendemain matin à neuf heures. 
Le corps était exlrcmement maigre^ les muscles pâles et 
mous ; le cerveau n'offrit rien de particulier , il n'y avait 
ni injection sanguine ni congestion séreuse^ 

Le poumon gauche présentait de fortes adhérences à la 
partie postérieure et inférieure. A son sommet nous trou- 
vâmes une caverne qui semblait résulter de la suppuration 
de plusieurs tubercules; sa cavité auruit contenu une 
grosse noix, et était recouverte d'un pus jaunâtre mêlé à 
du sang comme de la lie de vin. Il y avait dans tout le 
poumon des petits corps arrondis» durs et d'un tissu 
blanchâtre , qui étaient des tubercules miliaires. Vers la 
partie postérieure de ce même poumon ., bous remarquâ- 
mes une couche d'un tissu gélatiniforme dans l'étendue 
de deux pouces : c'était probablement une altération de 
la plèvre pulmonaire qui était très- adhérente aux côtes. 
Le poumon droit ne présenta qu'un peu d'eogoûment et 
quelques tubercules miliaires h l'état de crudité. Les ca- 
vités de la poitrine contenaient environ une pinte de sé- 
rosité , et le péricarde cinq onces ; le cœur était petit et 
ila^que. 

L'abdpmeo était distendu» et le diaphragme légère- 
ment. refoulé vers la poitrine. L'estomac , très-développé» 
contenait une grande cpiantité de sang » partie liquide et 
partie en caillots. Le grand cul-de-sac correspondant à 
la rate était rougéâtre » aminci, et se déchira avec la 
plus grande facilité. Celte plaque ecchymosée avait la. gran- 
deur de la paume de la main » et ne disparut pas au la- 
vage. Le re«le de r«slpm^c était marqué de petites 
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t€chcs rouges 9 autour desquelles . la membrane était 
saine. Le duodénum contenait aussi du sang liquide, 
et sa membrane interne était ecchymoséc dans divers 
points ; le reste des intestins contenait également beau- 
coup de sang liquide, et n'offrait rien de remarquable 
dans leur tissu qu'une imbibition sanguine qui avait rougi 
uniformément toute la membrane muqueuse de l'iléon et 
du cœcum. La rate avait le double de son volume ordi- 
naire , son tissu était noirâtre et Irës-friable ; les autres 
organes ne présentèrent rien de particulier. 

Remarques.'-^ Cette observation est intéressante sons 
le rapport de l'hémorrbagie gastro-intestinale qui est venue 
terminer brusquement la vie de ce malade , sans qu'au- 
cun symptôme^ aucun aulécédent, ait annoncé ou fait 
présager cette terminaison. Que ce malade tdi mort phthl- 
sique dans peu de temps , c'était le pronostic le plus ra- 
tionnel qu'on pût porter. Mais quelle cause peut avoir dé- 
terminé celte hémorrhagiegaslrique? est-ce Taltération do 
la membrane muqueuse du grand culdcsac do l'estomac 
qui va s'attacher à la çate , dont rien n'avait annoncé 
l'existence qu'un peu d'anorexie sans douleur ? Ce ma- 
lade était donc sous l'influence de deux lésions organi- 
ques qui se disputaient son existence ; l'une , évidente 
dans les poumons , ne Taurait pas épargné bientôt , et 
l'autre, marchant sourdement dans l'estomac» Ta frappé 
d'une niocière brusque et inopinée. 

Les cas d*hémorrhagie gastrique ou intestinale , rap- 
portés parles auteurs , appartiennent presque tous h des 
lésions organiques, à des fièvres graves et aux gastro-en- 
térites : le sang rendu dans les affections cancéreuses de 
ces parties, est plus ou moins noirâtre , et tient h l'éro- 



sion de quelques vaisseaux. M. Ând'^t pense que âoni 
certains cas l^hémorrhagie gastro-intestinale a lieu pâi^ 
simple exhalation sanguine , et ne se Ile & aucune lésioil 
de la membrane muqueuse.. Mais le plus souvent les eC» 
chymoses , les plaques noires , les ulcérations folliculai- 
res , le ramolisseiàent des membranes/ sont des lésions 
suffisantes pour rehdre raison de ces extialatioris hémor* 
rhagiques , comme dans TobserTation que nojus TenôUê 
de citer. : • 

Quoique les fortes hémorrhagies gasirôMntestinalcs 
soient ordinairement suivies d^une mort prompte , cepen- 
dant on a TU dans quelques hématémëses et mélsena^ les 
malades guérir après avoir rendu du sang par haut et par 
bas pendant plusieurs jours. M. Loi^is, dans son ouvrage» 
a rapporté trois observations dans lesquelles la guérison 
aeu lieu, et M. Andral cite un seul malade guéri.Dçins ces 
ipfis fort rares , Thémorrhàgie interne d'est pas aussi su- 
bile ni aussi abondante. Il n^existé que peu ou point d'al- 
tération organique , et les forces vitales ne sont pas épui- 
sées par une longue maladie. Mais si findividu est très- 
affaibli^ lors même qu'il n'y aurait aucuhe lésion des tissus, 
une perte jaussi subite et aussi abondante épuise la vie 
dans sa source , et frappe de mort tous lés organe^. 

Obsernalions sur une affection tiibercuteuse du cœcum^ 
de tépiploon gastro'eoliqae , du mésentère , du pancréas, 
avec perforation intestinale et péritonite mortelle. — 
Jacques Villemur» âgé dé 56 ans , profession de routier , 
entra à l'hôpital de Lagrave pour se faire. Ira îtdr d'.un 
Khumatisme chronique qui avait son siège dans les mem- 
bres inférieurs. Dec vésicatoires furent appliqués sur les 
endroits douloureux , et puis des liniments volatils cam- 
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phvéè, opiacés, fortîfianls, etc. Il s'y formd plusieurs 
abcès qui ft)urûirent long-temps ud pas très-fétide , et qui 
furent traités par des cataplasmes émolHebts et résoltilirs. 
Après ta cicatrisation de ces plaies , le malade passa quel* 
qiie temps sans ressentir de douleurs. Au bout de deux 
ans de calme , le genou droit s*engorgea, el derint très- 
douloureux : des sangsues Turent appliquées , et produis!- 
tûùt iïû soulagement marqué. Une petite tumeur comme 
un furoncle se développa jets lé condyle externe du fé- 
mur; s*abcé(la et fournit du nus pendant long-temps. 

Au bout de trois ans> il se manifesta & Tépaule droite 
une douleur qui devenait plus vivo qu&ind le temps était 
humide. Deux grains d'éUiéliqne lui furent administrés 
par le médecin de Thôpitat , et ne produisirent aucun vo- 
missement. Le lendemain on réitéra la même dose , qui 
détermina des vomissements et des selles copieuses. De- 
puis ce joUr > ce malade a éprouvé des coliques de plus en 
plus violentes, principalement après le repas. 11 les sup- 
porta pendant long-temps Sans réclamer les secours de 
Tart ; mais , vaincu pat* la douleur, il se présentai Tin- 
iirmerie de Lagrave daUs le courant de mars 1834» ob 
je pus l'observer pour la première fols. 

Le malade av&it la figure pâle et triste, n'était pas encore 
fort amaigri et perdait chaque jour Tappélît. Il rapportait 
tout son mal h la partie hiférieure bt droite de rabdomeii. 
JVxpIoraî celte régîori, et je sentis dans le cœcum un en- 
gorgement que le malade limitait luî*méme ass^ëz exacte- 
ment. Des douleurs vives se faisaient ressentir dans ce 
point d'une manière presque constante ; tantôt il y avait 
constipation opiniâtre , tantôt diarrhée colliqualîve , plus 
de sommeil , plus de repos. Je lui appliquai d*abt)rd i 
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rûnns t puis sur le poinl douloureux , un grand nombre 
de sangsues que nous réitérâmes quatre fois* Les lave- 
mens émoliients, les potions calmantes et gommeuses , 
les bains tièdcs , les cataplasmes furent prodigués; rien 
ne put arrêter les progrès du mal. On sentait l'engorge- 
ment augmenter , s'étendre et former de.- petits corps ar- 
rondis. Amaigrissement , décomposition des traits de la 
face . insomnies, accélération du pouls » qui , jusqae-lù , 
avait été presque normal ; langue bonne et humectëev 

Pour donner un peu de calme à ses douleurs , j'adop- 
tai la médication opiacée » et je mêlai les stupéfiants dans 
ses lavements > dans ses potions, dans ses frictions. Tous 
ces moyens procuraient un léger soulagement , et jus- 
qu'au 2 août , le malade se trouva tantôt mieux, tantôt 
plus mal, toujours souffrant , principalement le soir. 

A celte époque il se déclara tout>à-conp une inflam^ 
mation à Tœil gauche , aux lèvres et au gosier , sans que 
l'intérieur de la bouche y participût. Toutes ces parties 
deviennent le siège <le douleurs vives : Tophlbalmie est 
intense avec injection delà conjonctive; les lèvres se tu- 
méfient et se couvrent de boutons; la gorge devient très- 
douloureuse, et permet h peine le passage des liquides. 
Pendant cette période d'inflammation , le malade ne 
souffrait presque plus des douleurs abdominales , quoi- 
qu'on sentît toujours l'engorgement. Des collyres , des 
gargarismes adoucissants , des vésicatoires aux bras , dis- 
sipèrent dans quelques jours ces phlegmasiea acciden- 
telles. Aussitôt les douleurs du bas-ventre se renouvellent 
avec intensité. Encore plusieurs jours après , les mômes 
symptômes se manifestent de nouveau à l'œil, aux lèvres 
el h la gorge; mais l'irritation abdominale ne diminue pas. 
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C'est en vain que, saisi$$3nt cette iiidicatioa , j'applique 
encore des vésicatoires , en approchant de plus en plus 
du siège dn mal. Je ne fais qu'augmenter les souffrances 
du malade par les révulsions. Son unique soulagement 
fut datis l'opium , qui du moins endormait ses douleurs. 

Tout-h-coup, dans la nuit du 21 août, cet homme sen- 
tit un grand mouvement dans le ventre. Des douleurs 
plus vives et générales se manifestent dans toute la sur- 
face abdominale; le malade ne peut y supporter le con- 
tact des couvertures. A la visite , je le trouvai avec le ho- 
quet» vomissant par intervalles à mesure qu'il buvait ; 
pouls petit, misérable , figure décomposée , douleurs ab- 
dominales très-intenses. Je ne pus méconnaître une péri- 
tonite. L'inflammation de l'cûil , des lèvres et de la gorge 
diminua et disparut. Quoique sans espérance , j'appliquai 
vingt-cinq sangsues sur l'abdomen , et des fomentations 
émoUicutes. Je cherchai ensuite à calmer le vomissement 
et le hoquet, qui tourmentaient beaucoup le malade. Un 
vésicatoire volant sur l'épigastre , et puis sur le trajet des 
nerfs phréniques au cou, des potions gommeuses mus- 
quées et opiacées ne purent suspendre ces mouvements 
spasmodiques qui tenaient à l'état de l'abdomen. La ma- 
ladie alla toujours en empirant jusqu'au 26 août, et ce 
malheureux expira après une longue agonie sans aucune 
altération des facultés intellectuelles. 

L'autopsie fut faite le 27 août à neuf heures du matin. 
Cadavre extrêmement amaigri. Le cerveau ne présente 
qu'une légère accumulation de sérosité dans les deux ven- 
tricules. Le poumon gauche , resserré et conmie ratatiné 
dans la cavité thoracique , offrait à son sommet des tu- 
bercules crus, qui avaient la grosseur de grains de petit 
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mSlét Le potimon droit était forlëment adhérent ft la (hcé 
supérieure du diaphragme. Le péricarde contenait environ 
deux à trois ohces de sérosité claire. Le cœur ne présen*^ 
^ait rien de particulier. 

En ouvant rahdomen , nous fômes frappés do l'odeur 
eXcrémenlitielle et de la couleur jaune dorée de la sérosité 
contenue dans le péritoine. La quantité de ce liquide était 
d'environ deux pintes; des flocons albumineux étaient 
mêlés et flottaient au milieu. L*estoniac était vide et pré- 
sentait une forte rougeur à son grand cul-de-sac. Sa mem- 
brane est soulevée en petites élévations gélatinifonnes » 
comme mamelonnées» principalement à l'endroit cor- 
respondant à la rate. Le péritoine était rougeâtre ert plu- 
sieurs points, et présentait quelques brides membraneti'- 
SCS» Le grand épiploon gastro-Colique était adhérent , 
par son bord inférieur » au péritoine, et offrait dans cet 
endroit des tubercules arrondis , contenant une matière 
jaunâtre et épaisse. Cet épiploon était fortement appliqué 
contre le cœcum , et retenait les intestins derrière lui. 
Les intestins grêles présentaient , h l'extérieur et sur la 
m^^mbrane péritouéale , des arborisations sanguines » et , 
dans Tendroit correspondant à la région hypogastrique. 
des plaques noirâtres comme ecchymosées. Le cœcund 
était entièrement désorganisé, de couleur d'ardoise, et 
adhérent aux parties voisines. Sa cavité était extrême- 
ment rélrécic , ulcérée, et recouverte d'une matière fé- 
cale , semblable h celle qui était mêlée à la sérosité du 
péritoine , et qui se trouvait dans tous les intestins. Ses 
parois , très-épaissies , renfermaient des ulcérations , 
dont l'une s'ouvrait de l'inlérieur h l'extérieur de Vitt- 
tattin par une fistule , résultat de la fonte d'un tutie^ 
cule. 
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* « 

(•0 mésentère 4eB gros iatesttna était parsemé de g^a- 
glion^ iaberculeiiic de h grosseur de graios de raisins , 
et quelques-uns comme des noi;i^ : leur réunion présen- 
tait Taspect d'une grappe» Le ço|on et le rçctum étaient 
fort rétrécis. 

Le fpie , du rgln^e ordinaire » était trè^-coii^i^^ant et 
d'une pouleur jaune marquée ,* 1^ vésicule conteniit une 
bile épaisse , et noire comme de Tepcpe. Sur le c^nal cy^- 
tique se trouvait un tubercule rempli d'une macère lar- 
dacéo , et de la grosseur d'une t^ve. Le pancréas , très< 
yplumineus, était entièrement changé en une substance 
tuberculeuse , arrondie par paquets. L'cpil gauche , les 
lèvres et I;t gorge » n'offraient aucune traco d'inllamiua- 
tion. 

Bemârquc^t •— Une chose qui frappe dans cette pbser^ 
vatiouy c'est le gran4 dévelqppenient de l'affQctioq tuber- 
culeuse dans presque to^is les organes abdQminam^. Il 
existait aussi des tubercules dans les poumons, mais qui 
restèrent h l'état de cru4ité et comme des gcrmçs endor- 
mis : ce fait confirme la loi établie par M* Louis, que,- 
lorsque des tubercules se forment dans les autres organes» 
on en trouve toujours daqs }es poumous. Une Cfiusp d'irri- 
tation locale suiGt pour les dévelqiper ailleurs, lorsque 
cette disposition morbide exjste; et alors; par une action 
en quelque sorte dérivatîvc, elle empêche leur accroisse- 
ment dans les poumons. C'est là l'histoire de notre ma- 
lade, qui serait probablemeut mort phtbisiquei.si toute l'ac- 
tivité du mal ne s'était portée sur les intestins. 

Le malade rapportait tous ses maui^ à l'action des qua- 
tre grains d'émétique pris coup sur cotp, lorsque la pre- 
mière dese n'iirfiit produis ni vogiisf ement, ni sel}§3i Ëa 
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général» il ne faut point s'obslîner en ihérapeuliqtie à or- 
donner b un malade un médicament qui ne produit pa$ 
sur lui les effets ordinaires. Il existe alors, quelque con- 
tr*ind!cation que nous ignorons^et qui doit nous arrêter. 
A l'époque où j'ai pu observer cet homme, la lésion orga- 
nique était déjà formée dans les intestins » et on a vu 
toute l'inutilité de la méthode antiphlogistique que j*ai 
employée. Si ces lésions n'étaient qu'un vice de nutri- 
tion, une sorte de sécrétion morbide, locale, s'accompa- 
gnant d'un mouvement organique des tissus, on pourrait 
parvenir quelquefois h diminuer localement cette action 
et h arrêter ce développement anormal, en jugulant l'or- 
gane et en lui ôtant les éléments de nutrition et d'excita- 
tion. Cette méthode antiphlogistique est quelquefois utile, 
et laisse aux forces vitales modifiées les moyens de chan- 
ger de direction; mais lorsque la diathèse est générale, 
lorsque la nutrition plastique est pervertie dans tout l'or- 
ganisme, les antiphlogisliques ne font qu'affaiblir le ma- 
lade et hâter sa mort. Je crois bien que chez notre ma- 
lade, toutes les sangsues du monde n'auraient pas empê- 
ché le développement tuberculeux, surtout h l'époque où 
j'ai pu l'observer. Aussi voyant l'inutilité et le danger de 
ces moyens, je me suis vu forcé de les abandonner pour 
adopter la méthode palliative calmante qui du moins adou- 
cissait les souffrances. 

Un accident assez singulier et qui me donna un léger 
espoir de voir la maladie s'arrêter, ce fut rapparilion 
soudaine des inflampiations oculaires,labiaIes et gutturales, 
qui firent taire pour quelque temps les douleurs abdomi- 
nales; mais, ma]gt9les soins que je pris de continuer cette 
révulsion > je ne pus rien obtenir, et la maladie des intes- 
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tins reprit sa marche aîguë et douloarense. Ces phleg- 
niasies accidentelles qui se sont portées ici de rintérieur 
à rextérieur, nous donnent un exemple de ces inflamma- 
tions qui viennent compliquer certaines maladies^ et com- 
promettre la vie du malade, en se jetant sur un organe 
important. Ce ne sont pas là des métastases, ce n'est 
qu^une complication irritative, une inflammation consen* 
suelle de la maladie dont le danger s'aggrave. 

Malgré la perforation intestinaleetlapéritoniteqnien fut 
la suite, cet homme vécut encore quatre jours. Ce qui s'ex- 
plique par ta petite étendue de la perforation, par le peu 
de liquide que le malade prenait à cause du vomissement 
et du hocqnet, et par la disposition même du péritoine 
et de l'épîploon qui semblaient resserrer le cœcum par des 
adliérences, et s'opposer à une nouvelle irruption des 
matières fécales. -C'est ainsi qu'on pourrait conce- 
voir la possibilité d'une guérisoti tlans les perforations in- 
testinales h la suite des dolhinentéries et des ulcéralions 
des intestins, si la rapidité et la gravité de la péritonite 
ne précipitaient pas les jours du malade. Que pouvait- 
on espérer ici dans une tuberculisation complète des 
tissus malades ? 

Observation sur une tumeur cancéreuse, développée 
à la face interne de la dure-mère , qui avait soulevé le 
crâne et déprimé profondétnent le cerveau, — Lemaitre 
(François-Napoléon ) , âgé de 25 ans, garçon cordonnier , 
entra à rHôtcl-Dieu Saint-Jacques le 21 octobre i853 , 
présentant les symptômes suivants : La santé générale était 
assez bonne , et l'embonpoint du malade témoignait 
de la vivacité de son appétit, lilaià. depuis environ un an il. 
avait fait une chute sur la tête , qui lui avait laissé uao ce* 



phalfllgie habituelle avec élancements et accès irréguliers. 
Il sentait peu à pçu sa vue s'affaiblir^ et quoiqu'il eût 
beaucoup perdu de ses forces , il pouvait encore marcher 
et se seryir de ses bra^. Ce fut dans cet état qu'il se ren^ 
dit à Saille -Jacques pour qu'on lui rendit la vue^ qui di^ 
miquait chaque jour. 

A son entrée, il fqt considéré çomm^ atteint d'une 
amaurose, et traité par diverses méthodes. D'abprd , 
commis le pialade était vigourea^t jeuqeet sanguin , on 
loi prodigua les saignées et les sangsues qui lui furent 
appliquées au nombre de plus de 3oo , mais sans amélio- 
ration. La n^aladie cérébrale marchait toujours et s'ag-* 
gravait de plus en plus. Les purgatifs dr;isliques, les vé« 
sjcatoires^u)^ bras » le séton \ la nuque « ne changèrent 
rien à l'intensité des douleurs » ni aux progrès de l'iffec- 
tioq eqcéphaliqae.. Le malade avait presqu entièreinept 
perdu la vue et Tpdprat, jSes membres supérieurs et in-, 
férieiirs , sani être paralysés^ » étaient comme endormis ; 
la sensibilité y existait obtuse» et la volonté ne pouvait 
leur faire exécuter que de^ mouvements faibles et désor- 
donnés ; les fjicidté« iatçUeçtqellçis , s^ns ^tre lésé^ > par- 
ticipaient à celte torpeur. 

Tous Ipf rein^es propres è dissiper l'amaurose ayant 
été vainement essayés ^ on eut l'idée • malgré l'iptepsité 
des symptoniies cérébraus^ , de la traiter par la méthode 
de (londret » gui consiste à appliquer la pommade vési- 
cante amnooniacale sur divers points du crSne. Il qst ex- 
ti'aoFdinilire que les personnes chargées de ce pansement 
n'aient point remarqué qne tuweiir osseuse qui existait ai4 
pariétal droit » et qui aurait pu donner l'éveil jsur la cause 
des symptômea cérébraux et de l'amaurose. Ce remède- 
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ne Al qu'ao^oaseiUer lé mal; et on fiii <A£^ dâ revenir aox 
sangsues ^ qui procuraièiii un soulageaient marqué» maitf 
àe péu^eduréeXe œaladeôe pouvait dèrdiir et rèslattim* 
naioyte âan« son lit> se plaignant cmistaminenliie la tète» 
MUBS pouvoir remuer bi diatiger de prositioô. Quoique cet» 
état ne fit pas présager une longue «hxréè à la m«ladio> oi» 
le transporta à Thôpilal de Lagrave le a6 jâin i834»: 
après un séjour de huit mois à l'bdpîtal Saine-Jacques* 
Je le Irouvai à ma visite dans un état déplorable. Igno* 
rant complètement les antécédents de cette affection, je 
crus d'abord avoir affaire à un apoplectique. Il était cou* 
ché en «upinatioa » presque paralysé de tout le corps , 
aveugle » sourd » et ne parlant que pour se plaindre ; le 
pouls avait conservé de la force » et là figure devenait par 
fois très-rouge. Je le fis saigner deux feis , et lu idonnai 
un grain d'émétique en lavage ; je remarquai qu'il avait 
après plus de facilité po«ir r^mter les bras. Mais bientfit 
ii tomba dans un état comateux : il ne se platgoait que 
lorsqu'on le questionnait s 41 avait d:es mouv^meiits auto- 
matiqnes de la mâchoire inférieure comme pour la masti'* 
cation; il était devenu beancoupplus sout^; laparoie était 
traînante et embarrassée, mais il répondait juste aux qucs« 
tions qu'on pouvût lui foire entendre. Bientôt la paralysie 
se propagea à la vessie et aux intestins. Il avait beauomp 
de peine & avaler. Qnoiqoe privé de tous ses sens« il cou- 
s^va toujours ses facultés mtellectuelies affaiblies mait 
intactes , sans déliré ni perversion, ni p^te de connais- 
sance» Après avoir éf^rouvé quelques attaques de conviïl- 
aions, il expira le 6 août i834* 

L'autopsie fut faite le lendemain à 9 heures du matin. 
Le cadavre n'était pas auHi maigre qu'on aurait pu lé 
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penser » après la longaear et la violence de la maladie; 
la face était assez pleine et de conlenr jannc^paille. 

En enlevant de la tête le cnir chevelu , nous aperçûmes 
une tnmeor oa&ea^ correspondant à la bosse pariétale da 
côté droit. Après avoir soulevé la calotte du crâne , nous 
trouvâmes an enfoncement à la face interne de l'os y cor- 
erspondant à la tumeur extérieure. Le fond de cette d&^ 
pression osseuse était très*amincl et percé d'une vingtaine 
de trous dont la grandeur variait depuis un point jusqu'à 
un gros pois. Ces trons étaient arrangés de manière è 
suivre les arborisations vasculaires de l'artère méningée 
moyenne. Le fond du sillon osseux qui reçoit cette artère 
était persillé dans l'étendue d'un pouce et demi. Outre 
ces perforations » il y en avait quatre autres à la partie 
moyenne de la suture sagittale. Au reste , les parois du 
crâne étaient partout irrégulièrement amincis ; le cuir 
chevelu correspondant à la tumeur était sain. 

Le cerveau s'est tellement dilaté après être sorti do 
la boite osseuse , qu'on n'aurait pu croire qu'il y était 
contenu. L'arachnoïde et la pie-mère étaient extrême- 
ment injectées et adhérentes dans plusieurs points. Ces 
deux membranes ne présentaient qu'on lacis de vaisseaux 
bleuâlres et rouges dans un tissu cellulaire opaque et 
épaissi » surtout au pourtour de la tumeur. 

A la partie de l'hémisphère droit correspondant à la 
bosse pariétale^ il y avait une tumeur de la grosseur d'un 
œuf d'oie, qui faisait saillie à l'extérieur du cerveau dans 
l'enfoncement observé h l'os pariélal. La dâre-mèrc la 
recouvrait et lui était entièrement adhérente; ce ne fut 
qu'avec le scalpel que l'on put parvenir à la séparer de la 
tumeur , doqt les fibres semblaient se continuer avec cette 
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ittembranê. Aussi quelques portiem de la tameiir y ret* 
tèrent attachées. Celf e tmnear élait liossdée^ recourerfo 
QD dessous d*ooe membrane eeUubire transparente « finv 
temeot iajeetée • et qoi n*était antre chose qne la portion 
méningieolDe do Tarachnoide : pour la retirer de fen* 
foneemeàt da eertean dans lequel elle était profimdé* 
ment engagée , on n'eot besoin qne de la sonlerer arec le 
mandie du scalpel , et de la dégager par une réritable 
énncléation. La dépression qu'elle arait formée dans le 
eenreau était profonde , mais sans altération de cet or- 
gane. Les circonvolutions étaient aplaties , et la tumeur 
s'étendait dans le lobe postérieur de Thémisphère droit , 
de manière à en occuper presque la totalité » sans cooh 
muniqoer avec le ventricule droit. Une cloison de ma* 
tière cérébrale d'environ cinq à six lignés, et d'une cpn^ 
sistance plus forte qne d'ordinaire , formait tonte l'épais^ 
senr des circonvolutions et de la substance blanche qoi 
constitue le lobe postérieur jusqu'au ventricule. 

Cette tumeur 9 mcaminée en particulier» nous à pré* 
sente tous les caractères cancéreux. Elle était furesquc de 
la grosseur du poing , bosselée , formant à l'extérieur de» 
in^alilés » et recouverte de la oiembrane arachnoldiBn- 
ne» qui va se refléter sur la face interne de la dure^mère. 
Son intérieur ofirdit des fibres d'un rouge. bla£eird et 
d'un gris plombé, entremêlées de vaisseaux» et dans 
quelques endroits de pus jaunâtre. Ce tîsaû n'avuft 
aucune odeur désagréable ; sa consiatance était gtatideel 
fort différente du cerveau. 

En examinant les autres paHies dé l'encépbak » noms 
les avons trouvées dans sa convexité légèrement endurcies 
et sablées de points rouges qui tenaient à rinjection des 
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T wi)ei^]4; capiUiifreA La hàm ù^ cerveau Aail le »iég« 
d'adhécenceA des.meiuèriiDes : U y avait quelqueis parties 
raioolliçA à la parlie meyence et postérieure de la Ikhiq , 
daoa le vawbajge.de |a iortie des iier&. Les flerft ;otfacti& 
ejt^iqges 9 aiosi f ue les .au^es iier& des se^> ^ ^tffrr 
swiaieut rien de particulier. Le çervdel ék$it 4m^ eea 
état Bormal. Les autres oi^pnaes des cavités tb^raciqiw 
et abdoQ^ioale n'ont rien offert qui méritit d'être aéléb . 

Hfimur^ues. — - L'histoire des tumeurs ieflguedseè de la 
dure*mère a été rapportée bien diversement par les Êt^r- 
teurs qui, depuis Louis , Siebold et Wentael» ont IbU des 
red>erches sur ce point obscur de pathologioé hd$ pré * 
gi»ès récents de l'anatomie patholf^tque ont démontré 
que .ces tumeul^s étaieMt en général de nature cancéreuse^ 
•I qu'elles pouvaient se dévdepper prioutivement ou se* 
condairanent » i* dans la substance diploïque djes «a du 
«rêne i a"* li la face externe de la dure-mère ; S"" à sa fiice 
interne danft le tiasu cdUiilaîrè seùs^arac^èidieh^ . 

La lumeur que nous avons ob^vée mus purafi Are 
dé. ce dersier gie«irè« Une peut y arour aticnn doute sur eu. 
nature \ pilisiiùe Ion erganisàtien Appartenait au tissu en«« 
eépfaaiosdë du caneerk Son flételoppenmit s'était fiiit an*' 
dessena de la dure^mèto » qui la recouVruit coméie une 
perâoa du cerveau* Onie îatiàiettient à cette méùnlira&e y 
qui n'était pMii àlténéii.el reMttvtorle daàs toute son étoi^ 
ê$M îsféiiearement far f afkclmeîdè mènià^niiè » ^ 
i^âtMt fcriàéb dans kt thsu cèllubire sous-^A^9MfcA«MiM 
qui sépare ces deux membranes, il était fodle de le toir 
M auivaht les replis de l'arachtioifâe, ak moment où , 
qélMfat la face interné d» la dure-mfcre , elle venait ré- 
Sr «ft dessous la tunii^r ^M^térè^èi M. Andra!> 



rdâns l^ ton@k€ V* de sa CUntfjue, rapporle atiwi qtw latuj 
meiir de U dnre-mère dont ii a donné rhisloire , n'étak 
iépai'ée dtieepvean qne par o^e lanie] eellolo-vadotltaire , 
qui était foropiéepâr le lias» de FaraehBoSde et dé la fith 
aiève refbuléaa* Ce ifiédecin a.aiisai remarqué, èoinme 
dans noire obsenratieti ', ^ue la sabslaiicê eérébraté eu 
<sontaol arec la toip^erir sembtaît s'être absorbée, h me- 
aarë que la na|ière ciotncéreaso s'étMl dételèppée, €e*- 
«{i^nàant iVarvive d'autres faU que la stlbslaneeëAoépha- 
iiquè a^eiidureît'ou se raniolUt » eu »'attèr0 aolôar du riou^ 
veau corps qui la cooiprime. ' - 

Quoique le développement de la tumeur ifitern^ de la 
^ure-iBèk«» ilans notre obserratieu » ttà h\w pins feci|è 
ivera le cerveao qui p'ofiirail poiut de résistauee fortes 
nous voyons que la tuo^énr s'éteiraîl au^dehors en même 
temps qu'elle «^enfonçait dans Fef»eépha)e , et qu'elle 
grossissait aux dépens de cet oi^anè et de Fos du crâne , 
dont elle aidait usé et souleva les parok, Remarqua quH 
n'y a pas eu seulement usure et amlneissesnent de i^os ; 
eommq dans les tumeurs aqérrtsiuak^ , mah que le pa- 
riétal s'est bosselé et a formé une forte saillie atr-^dehors 
et un enfoncèaient en dedans potkr loger la portion exté'- 
rieuro de la tumeur. M. GruYeilhter^ dans son grand ou- 
'rrago d'^anatomie pathologique , cite une observation à 
peu près atialognei mais la tuo^enr élaik meFns Tolnmi- 
neu^e , et 1 portion èorrefspendante de Tes pariétal for^ 
màit à reitérieâr une ouverture » dont' les bords éHiféni 
^aneéreux. Ces doux faft$ prouvent , eontre l'opinion de 
qneiques auteurs , que les tumeurs inler|i6â de la dure- 
nïère peuvent se développer âu«dehors aux dépens des ei 
du erâne lorsqu'elles deviennent eootidérabtes. On né 
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peiUdanc admeitre comme distinction praliqoe qae lés 
tumeurs externes de la dure*mère se développent en re- 
poussant le crfine , tandis que les tumeurs ipternea a'ea- 
fouceut dans le cerveau saus donner des signes ii l'exté- 
rieur : ces deux effets peuvent co-exister comme dans 
notre observation et celle de M. Cruveilbier. 

Les phénomènes qui ont accompaçué la lésion céré- 
brale de notre malade se lient h la compression , h Tirrî*- 
tation et kla congestion sanguine du cerveau, déterminées 
par le développement de la tumeur. Une céphalalgie 
atroce et continue » la diminution successive de la sens!»- 
bilité et de la motilité , la perte complète des sens , ont 
marqué les progrès de cette lésion. Hais souvent ces tu<- 
meurs ne donnent lieu à aucun symptôme. M. Andral 
rapporte, au.tomell dosa Clinique» Tobservation d^une 
femme chez laquelle on trouva une tumeur de la gros- 
BOUT d une Mlx développée à la face interne dé la dure^^ 
loère, etqui comprimait profondément la partie moyenne 
de la fikce supérieure de Thémisphère cérébral gauche. 
Aucun symptôme encéphalique , pendant une longue ma* 
)adie abdoovnale , n'était venu révéler Texistence de cette 
tomeur de la dure-mère. Plusieurs autres ont recueilli des 
observations semblable^. 

On peut trouver la raison de l'absence des symptômes 
qui arrjve quelquefois dans la lenteur avec laquelle se déf 
▼eloppe la tumeur , et dans le peu dUmportance des par- 
ties qui snppopteiit la compression. Il faut aussi bien faire 
attention à la direction dans laquelle se fait ia compres^ 
sion pour expliquer la variabilité des phénomènes. Ainsi, 
dans notre observatioo , la diminution des forces locomO' 
triées et sensiiives a été générale et ^gale daas les deux 
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cAlés du corps » tandis que la tumeur n'existait que du. 
côté droit du cerveau. C'est parce que la tumeur agissait 
obliquement du haut en bas d'un côté sur l'autre : les 
deux hémisphères étaient ainsi comprimés., et l'affection 
était générale pour tout le cerveau. Au contraire , lors- 
que la tumeur exerce son action daqs une direction telle 
que rhémisphère correspondant reçoit seul les effets de la 
compression » il y a paralysie ou affaiblissement d'un seul 
côté du corps opposé au sjége de la tumeur » comme noua 
le voyons dans le plus grand nombre des faits d'apo*» 
plexie. 

. Voici comment M. Gruveilhier rend raison âf6 phéno- 
mènes tantôt nuls , tantôt brusques , tantôt leq^et pro- 
gressifs qui accompagnent le développement d'une tu- 
meur dans le cerveau. Lorsqu'une cause comprimante 
agit lentement sur l'encéphale » cet organe s'accoutume 
h Ja compression , ou plutôt la portion comprimée s'atro** 
phie ; et si celte portion comprimée ou atrophiée n'est 
pas indispensable au libre exercice , soit des facultés sen- 
soriales et locomotrices , soit des facultés intellectuelles » 
le malade et le médecin ne sont avertis par aucun phéno- 
XKiène morbide de l'existence de la lésion cérébrale. Mats 
tôt ou tard la compression exercée sur le cerveau devient 
une cause d'irritation» soit pour l'encéphale, soit pour ses 
membranes , et alors surviennent des accidents ou pro- 
gressifs ou brusques. MM. Lallemand, Gruveilhier» Aber* 
crombie , Andral » rapportent des faits qui démontrent 
l'apparition soudaine d'hémiplégies , de convulsions » 
d'apoplexies foudroyantes chez des individus qui portaient 
depuis long- temps une tumeur fongueuse dans le cerveau^ 
sans avoir jamais rien éprouvé antérieurement. 
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Une remarqae asseï; importante à faire , c'est que la 
plupart de ces malades conservent leurs facultés iotellec* 
tuelles senletnent affaiblies on obtuses , et comme obs- 
curcies» mais sans perversion , sans délire. Celte obser- 
vation ne saurait s'appliquer à la phrénologie, parce 
qu elle indique seulement , dans la manifestation des fa- 
cultés intellectuelles , la même oppression que dans les 
Ibnetions vitales 9 suspendues par la compression du cer- 
veau. Mais , quant aux malades qui n'éprgnvent aucun dé- 
rangement intellectuel , Us prouvent évidemment contre 
les phrénologislcs que ces altérations cérébrales n'eotrat- 
nent pasiiiu}ourft la lésion des facultés mentales , et que, 
par consA|uent , ces dernières ne proviennent pas désor- 
ganisation matérielle du cerveau. 

Le traitement des tumeurs fongueuses de la dure-mère 
se borne à prévenir^ou k diminuer tons les accidents mor** 
bides que leur développement détermine. Les congestions 
et les hémorrhagies cérébrales » les encéphalites , les ra* 
moUissemenls, les méningites » peuvent être la suite de 
l'irritation déterminée par la tumeur. Les moyens anti- 
phl<^isliques et les révulsifs sont souvent utiles pour ar- 
rêter ce% funestes effets, mais ils sont toujours sans suc^ 
<tès pour détruire cette production cancéreuse. La tumeur 
existe toujours, s'accroU et devient une cause continuelle 
de douleurs et d'accidents. Dans les tumeurs cancéreuses 
placées h roxtériear du corps , Texlirpation est le seul 
mojen efficace de les détruire, et n'empêche pas leur 
reproduction. Pourrait^ on .api>liquer cette dernière res« 
source dans le cas de [tumeur cancéreuse de la* dure* 
mère? On confit le succès de cette opération dans la tu* 
meur externe de la dure>*mèfe, dpnt le diagnostic est fa« 
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eile , et qui agit peu sur le cerveau ; maïs le cancer m« 
lerue , qui est prcfondéœent placé dans une excaTation 
cérébrale , commepl' oser l'alteioâre el braver tous les 
disngers d'une opération aussi chaoceuse? 

Cependant > dît M* Gruveilbter dans sou grand ouvrage 
d^anatomie pathologique» supposons qu'ua cUrurgieUf 
ejroyaul avoir affaire à un véritable foogus^ externe de 
la dure-iuère » eut cerné la tumeur osseuse par plusieurs 
couronues de trépan ; supposons qu'au Hqu d'une tumeur 
cancéreuse externe qu'il avait diagnostiquée » ilreneoatrQ 
une tumeur csuçéreu&e interne dç la dure- mère , devrait- 
il enlever la tonaeur avee la portion de membrane, qui la 
recouvre ? Je ne sais jusqu'à quel point la soustraction 
bi^sque d'une csuse de compression qui a agi d'une ma- 
nière graduelle , qui a introduit insensiblement , et dans 
la nutrition et dans la circulation du cerveau.» dos modi* 
^cations importacites , pourrait compromctlre les jours du 
malade. Mais si le hasard amenait une pareille con^binai- 
son de circonstances » je ne crois pas que I0 chirurgien 
eCtt à hésiter un instant : la tumeur interne de la d^t0-r 
mère devrait être emportée. 

Il semble que le voeu de M. Cruveîlhîer se soit en par- 
tie réalisé dans une opération qui a été faîte par le pro- 
fesseur Bérard de Paris. Je suis fâché de ne pas avoir des 
détails précis sur cette observation, et voici soulepent ce 
que j'ai trouvé dans un journal de médecine : a M. Bérard 
a lu à l'académie royale de n^édçcine , dans sa séance du 
2 s octobre 1 835 , l'observation d'une tumeur fongueuse 
deladure-mère qu'ila extirpée. Mais immédiatement après 
que la tumeur eut été enlevée avec la duremèr^ à la- 
quelle elle adhéraiiti le malade AU pris 4o perte 49 çonN 
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nabsaDce et Ae moaveaients conviikifs du tronc et des 
membres. M. Bérard, pensant que la brusque soustraction 
d'une partie de l'enveloppe résistaofb du cerveau et de la 
compression de la tumeur causait ces accidents , appli- 
qua de suite /sur toute la partie dénudée de Torgane en ' 
céphaliqùe» un morceau d'agaric, qu'il pressa modéré' 
ment avec la paume de la main. Sous rinfîaenco de cette 
compression » maintenue par de la cfaarpie et diminuée 
insensiblement « les convulsions cessèrent et l'intelligence 
se rétablit.» 

Le journal ne donne pas d'autres détails ni sur l'anatO" 
mie de cette tumeur , ni sur les suites de cette opération* 
Boyer , dans son traité de chirurgie , cite une seule ten*' 
tative d'opération d'une tumeur de la dure-mère ; mais 
le chirurgien Voiprecht » qui la commença » l'abandonna 
h moitié > et n'osa la terminer. C'est un exemple qu'ion 
ne doit pas imiter. Maintenant, pour réaliser les vœux de 
M. Cruveilhier , et confirmer l'heureux essai de M. Bé- 
rard, il ne faut qu'une main habile et une occasion favo* 
rable. 

MÉMOIRE 

Sur un nouveau traitement de ta brûlure ; 
Pab m. Ai Vblpbau , 

Professeur de clinique chirurg^icale à la faculté de Paris. 

La brûlure est une maladie si fréquente et quelquefois 
si grave , qu'on ne doit point être étonné du grand nom- 
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brc de remèdes qui lai ont été opposés. Avant d,e dire un 
mot de quelqaes-uns de ces moyens , je ferai remarquer 
que » pour s'entendre sur leur valeur , il faudrait savoir 
d'une manière exacte à quelle sorle de brûlure ils ont été 
appliqués. Malheureusemeût cela n'est que rarement in* 
diqné dans. les observations publiées jusqu'ici. On omet 
presque toujours de dire s'il s'agissait d'une bràlure au 
premier y au deuxième , au troisième ou au quatrième de- 
gré. On conçoit cependant toute la distance qui sépare 
une b{*ûlure avec une simple rubéfaction de la peau ^ et 
môme avec formation de phlyctènes , de celle qui coiii'* 
prend toute l'épaisseur du derme^ 

Le vague que ce défaut de précaution a laissé dans la 
science m'a porté à faire qudqneé expériences sur la thé- 
rapeutique des brûlures , envisagées dans leurs différents 
degrés. Ne pouvant entrer dans tous les détails convepa-- 
bks , je me bornerai pour le moment h ce qui concerne 
les quatre premiers degrés de celte maladie. Une simple 
rubébction , une sorte d'érysipèle , sans soulèvement de 
l'épiderme » constitue le premier degré. Si la couche sous-* 
^idermique est altérée au point de faire naître des phlyc* 
iènes , quoique le derme soit encore intact , la brûlure 
est au deuxième degré. Le troisième degré a lieu quand 
tout le réseau de Malpighi et la première couche du 
derpie sont prises. Le quatrième degré» enCn, est carac- 
térisé par l'escarrification d'une partie ou de toute l'épais-* 
seur de là peau. 

Voici quelle est. la marche du mal dans chacune de ces 
nuances. La brûlure au premier degré, que j'appellerais 
volontiers érythémoïde > abandonnée à elle-même , .se ter. 
Aline souvèal par résolution du deuxième au huitième 
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jear • Daûs le cm coatroire » e^e se traosfoiuxie en vënU- 
ble érjr«ipèle , oa I^îen en br&Uire da âeoxîèftie degvé , 
e*e»l<ià*dire eti iruiiirv phfycténoîde, Gelle^ct ne guérik 
fureique jamak » peur pea qu'elle seil étendue ^ aana que 
répiderme se détacbe, sans qa'aoe aiipporalioB » qiieK 
quefois fori aboadanie de la faoe libre d& la peau n*a{l 
lieu» avant le quinzièmêt le yinçtième ou le irêaiième )Oor 
par conséquenl. Dans le Ireisième degré an la. brâltti^ 
mleérmàê « il faut , après la choto ou FeolèTeaient def 
phlyclènes et des plaqueàde lymphe eoaerfcte» que^'exnU 
eéralion du derme $e modifie » se déterge ; aussi la gué* 
rison met-elle un mois ei plus à ac ecMnpléter. La brùiar^ 
au quatrièicQG degré , ou ateo esearre , exige d'abord de 
dix à viogi }Wtê pour l'élimiftatioa des èsoarrea ; essaifee 
e^esl un uleère qui se èomporte à la manière des autres 
uleères » et qui dure eoeore de quinze jours à six semais 
nés. Jamais » du reste » ces trois derniers d^rés neî se ter- 
mioent ^ sans traitement , par résolution primitive. 

Yoici maintenani ce q«ii arrive quand on traite la brftf 
lure par ie» moyens vantés jusqu'ici ; 

1^ Si Vô0U fr0id€ eit employée dès le pripcipe » ^ 
qu'elle puisse être tenue oon&tamment en contact aveo l^ 
f^rti^ brûlée , elle suffît & peu près toujours , dans k fte* 
mier degré > pour arrêter ou éteindre los phénomènes in-t 
flammatoires » et pour amener la guérisan en trois oaqtt»i 
tre jours; Le deuxième* degré ne s'en accommode plu4 
aussi bien. Là, les réfrigérants modèrent le ptqs souvent» 
maïs n'empêchent pas absolument le suintement purulent 
ni Tinflammation , et ils permettent à la maladie de sa 
prolonger assez long-lemps. Leurs avantages sont encore 
9tPiÂl manifester dans le troisième degvé, d ils seraient 
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plutôt nUiMbléfiqa'utilesâaâs le qmtrièitie, en retardant la 
séparattoà ées ètèarresb On ne é^i donc y troit recènn^i 
dana les deuiîènie » troîaièBie ^ qnatrième degr^^s* de la 
brûlure, -qu'à titra 4^ inoyens acceas^res » que ii les ac* 
eidfeaa pblegBdasiqaea ttwaçaient de pi^enirt une trop 
grande intensité. 

%• Partout #41 la éàmfurêHi&n inéthodi^ et bien faîte 
est applicabfei eHe nsérite ta préSit^nce sur Tean froide et 
aiir hw réfrijgérants en génëi^al. Des compressées et Une 
bande suffisent ^oor ie prei&iei* degné. Dans lé deuxième» 
ii fattt au préalable enlever les phlyclènes » absterger la 
plaie) et la couvrir d'un linge criblé » enduit de cérat , pois 
d'une couche mince de charpie. Pour le troisième degré $ 
éHe exige les mêmes précautions, et réduit le mal à sa plus 
simple expression » en mettant obstacle au développement 
de tout phéhomènie ék*ys!pélateux. Elle n'est utile non plus 
dans le quatrième quesbiis ce dernier point de vue; idé 
aOrld qu'an total la compressioïi agit de la même façoù 
qtre l'eau frèidé dans les différents degrés de la brûlure, et 
qu'elle n'a pas ^ comme celte-ci , l'inconvénient d'exposer 
le malade à contracter des rhumes , des inflammations 
même , «oit des membranes ûiiiqueuses ', soit des mem^ 
brahes séreuseîs. 

9*^ Lé côion cardi , leê àigretrcs du typha , dont on s'é* 
tàil promis d'abb^d tant d'avantages , ne serVent à rieii 
dans le premier d^ré, et ne conviennent aucunement 
dans le t^atri^ine. Employés dé bonne beoro dans le 
deuxième et dans le troisième , ils absorbent toutes les hu^ 
midités de la partie à mesure qu'elles se forment , et la 
dessèchent si rapidement , que la cicatrice se développe 
quelquefois au-de*s80us dans l'espace de huit h quinze 
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joars; mais il arrive anssi fort sonyent qa'ik se tranafor- 
meot en une sorte de croûte, qui n'empêche ni la sappo^ 
ration de s'établir ni rin^ammalion de se manifester. 
C'est 4onc en résumé un remède de peu de ?aleor • ai co 
n'est dans certains cas ou ponr certaines régions eacep^ 
tionnelles. 

4* h^ soliition de chlorure aioaUn jouit k pea près 
de la même eûicacité que l'eau froide. Son a^ion résolu- 
tive e^t même encore plu$ marquée» Dans le deuxième , le. 
troisième» et aussi dans le quatrième degré » après la 
chute des escarres , elle bâte en outre la détersion de^ 
Texulcération , et abrège souvent la cicatrisation , surtout- 
chez lessu jels lymphatiques, et lorsque les bourgeons celiu- 
leux restent grisâtres, blafards, ou qu'ils tordent trop à se 
montrer. Au surplus , son action ici ressemblée celle de la 
décoction du quinquina et d'une foule d'autres moyens dé- 
tersifs. Ayant appris dès long-temps de M. Bretonneau de 
Tours à m'en servir pour conserver les matières anima-* 
les, je n'hésitai pointa essayer les chlorures de chaux. ou 
de soude en 1824 et 1825,. lorsqu'une foub de chirnrr 
giens s'en emparèrent à la fois comme d'un spécifique 
contre la brûlure , l'ulcère, la gangrène, etc.; mais» 
maintenaut que je les ai employés sur plus de cinqujinle 
malades , je ne crains pas d'affirmer qu'on eu a sioguliè* 
remeot exagéré la valeur, et que les praticiens^ qui di- 
sent avoir tant à s'en louer , ont souvent été trompés par 
de simples coïncidences ouparune étude trop peu atten- 
tive des phases naturtsUes delà brûlure. £n ^somme, la 
compression vaut mieux, à moins qu'il ne fiiille stimuler, 
délergcr la plaie avec une certaine énergie ; encore est- 
il bon d'ajouter que , dans ce dernier cas, la plupart des 
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agents àe la même classe doivent être essayés tour k toar. 
La kréosote par exemple» une solution légère de nitrate 
d'argent » sont dans ce cas. Je les ai mises en usage alter^ 
nativement sur les mêmes malades ou sur des malades dif- 
férents» et j*ai pu constater que leurs effets étaient à peu 
près les mêmei » qu'on devait considérer les solutions de 
chlorures alcalins et ces divers moyens comme des déter-. 
sifs variés , mais. non comme des remèdes essentiels de la 

brûlure. 

b"" Un moyen qui jouît à peu près des mêmes propriétés 
que les chlorures , est la solulion d'extrait de Saturne, 
Légèrement sédatif ,• moins excitant et plus résolutif, il 
convient mieux dans les deux premiers degrés et moins 
daiis les deux derniers. Sa puissance est fort restreinte ce- 
pendant , et il régularise bien plus qu'il n'arrête la mar-i 

che de la brûlure. 

6"" Les cataplasmes de farine de lin^ à no sur le mal , 
sont une ressource trop négligée. Ils calment l'irritation , 
enlèvent répiderme soulever favorisent réliminotion des 
escarres, et tarissent promptement la suppuration chez les 
sujets jeunes ou sanguins* On aurait tort , toutefois , d'in- 
sister sur leur emploi dans les brûlures déjà amincies , 
ou lorsqu'ils n'ont pas modifié les surfaces d'une manière 
avantageuse dans l'espace de quelques jours. 

7° Appliquées autour ou très près des escarres, les 

sangsues modèrent la phlegmasie éliminatoire , et pré- 

'viennent la manifestation des érysipèles , mais elles n'ar 

brègënt que très-peu les périodes propres de la maladie 

principale. , - ^ 

8** J'ai dû expérimenter aussi certaines compositions liui- 

leuses ou grae^^eu^e^. Le cérat simple et Iccératde Galion, 
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utiles iti comme âttos les autres pleies » né cravloiiiieot 
point dans le premier degré » et sont moms avantageux 
dans les trois antres que les cataplasmes , jasqa'à dé» 
tèrsion compièle. Ponr en tirer quelque parti lorsque la 
brMurè n^est plus qu'une plaie ou un ulcère» il raut mieux 
en enduire un llng^ criblé de trous , qu'on recouvre en« 
suite de cbarpie» que d'en charger des plumasseaux. 

9* Le ioéi^t Èafrané de M. le baron Larrey, plus sicca-* 
tif et plus sédatif 9 devrait être plus usité qu'on ne le fait 
généralement. C'est certainement un des meilleurs topi- 
ques qu'on puisse appliquer sur les brûlures du deuxième»- 
du troisième et du quatrième degré , quand elles sont 
très-douloureuses » très-irritées , ou disposées à suppurer 
trop abondamment. En ce seiis > il a presque la môm« 
efficacité que les cataplasmes. 

10® Un Uniment vraiment précieux dans les brûlures su-* 
perficielles» de la face surtout» est celui que l'on fait 
avec partks égales A^ huile et d'eaa de chatix. Il suffit d*en 
oindre quatre ou cinq fois- le jour les parties avec un 
pinceau ou les barbes d'une plume» pour guérir en cinq à 
six jours lés plus larges brûlures érytbémoïdes » et quel-» 
ques-unes de celtes du deuxième degré. Ses avantages 
sont de ne nécessiter aucun bandage» aucun nppar^l» 
et de n'obliger le malade à aucune précaution. Bien qu'il 
puisse encore hâter la guérison » la plupart des moyens 
précédents doivent cependant lui être substitués dans les 
brûlures du troisième et du quatrième degré. 

11* LdL pulpe f(f.j»ûmni€ de terre ^ Centre, ne réussis- 
sent pas mieux que l'eau de Saturne. Il en est de même 
de Yéther, de Yeau de vie, quoique leur manière d'agir 
«oit un peu différente. 
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1 d* Bandeleties. — Un traitement que j'ai à proposer 
en ce moment , et dont personne , à ma connaissance 
au moins» n'avait encore parlé, consiste à recouvrir 
la région malade avec des lanières de diachylon gom- 
mé. Celte méthode , que j'emploie depuis le commen- 
cément de l'année iSSa est d'une ef&cacité telle que je 
croirais manquer h l'humanité en ne la publiant pas dès & 
présent. Elle remplit les mêmes indications que la com* 
pression ^ et , de plus , elle cicatrise les eiculcéralions avec 
une étonnante rapidité. Le premier degré de la brùlurâ 
est constamment arrêté par elle. Pour cela , il suffit d'en- 
tourer toute la partie blessée de bandelettes emplasliques 
avant la formation des phlyctènes , de manière à ce qu'el^ 
les puissent rester en place six h huit jours , sans empê'> 
cher la personne blessée de se livrer à ses occupations 
ordinaires. S'il s'agit du second degré, on les applique de 
la même façon , après avoir enlevé l'épiderme détaché » 
et abstergé la plaie. La guérison est encore à peu près 
constante alors du quatrième au sixième jour , c'est-à-* 
dire^ la fin du premier ou du deuxième pansement, car 
les bandelettes peuvent n'être renouvelées que tous les 
trois , quatre , cinq ou six jours. Dans le troisième degré, 
elles exigent un peu plus de temps , parce que Ih un tra* 
vail réparateur assez profond est indispensable avant que 
la cicatrice puisse se compléter. Leur réussite n'en est 
pas moins certaine. Seulement, au lieu de six jours , il 
en faut quelquefois dix, et même quinze ou vingt. Pour 
le quatrième degré , elles ont t'avantage inappréciable de 
réprimer rinQâmmation circon voisine , de no point nuire 
h la séparation des tissus mortifiés, et de solliciter la ci- 
catrisation tout autour de rescarre, à moins que celle* 

i855- T. II. /mc/?. 2 2 
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ci neie délaehe.EUe» convieoiieDt ainsi daûsles quatre de- 
grés de la brûlure iodisllactement • «ne fois qu'à la plac« 
des accidents primitifs de Tusiioa il s'est établi un ni* 
cère ou une simple exuicéraUon. 

Leur emploi , d'ailleurs , d'an usage extrêmement fia* 
cile» réclame pourtant certaines précautions. U faut que 
chaque lanière ait de huit à douze lignes de large» «t 
qu'elle pnisse faire une fois et demie le tour de la partie 
jbrûlée ; que la première soit placée un pouce au-dessous , 
et la dernière un pouce au*dessns des points emflammis; 
qu'elles soient imbriquées de manière à ce qu'il n'y mit 
qu'on tiers de leur iàce libre è ou: qu'eiies portent biea 
perpendiculairement sur toute la circonférence des mem- 
bres; qu'elles se croisent sur une région saine de la peaa^ 
et qu'elles compriment également partout. S'il n'y a td 
pblyctènes , ni plaie , ni escarre , ni gonflement , un peut 
se contenter d'une seule application , et ne les enloTer 
qu'après l'extinction complète de tout érythème. Lorsque 
le suintement et la suppuration sont abondants au con- 
traire» il est bon de les changer d'abord tous les deux 
)Ofirs» La mémo précaution serait nécessaire si la détu^ 
méfaction iie% piirties les avait relâchées. Dans les cas or^ 
dinaires, j'ai pour habitude de ne les réappliquer que tous 
les trois ou tous les quatre jours« Arant la chute des es* 
earresdans le quatrième degré, on peut même n'y toucher 
que tous les ciaq ou six jours ; un peu de charpie peor 
absorber te suintement morbide qui se fait entre elles » 
quelques compresses et un bandage roulé pour contenir 
le tout'» pour régulari&er la compression» ajoalent en^ 
core à leur action. CInqae fois qu'on les change , la plaie 
a besoin d'être abstcrgée » et même lotionnée avec Teaii 



de Satorm. Il lAporte 00 mêcae temps «le pe bûrar w- 
cnoe plaqoe A'épLderme décollé autaïuv Au iola) ^ c*6$t 
iioe espèce de guêtre daas laquelle on empriwnoe It brAr 
Jure* U e^ bien enteoda , en ouire* que û la pirrUe è iUMir 
mr de bandelettes est inégale^ on pLacera de Ifi charpie 
qn des compresses gradaées entre Templâtre et le banr 
dage , de nuiaîère A la r^ularlser ^ )i en nemplir ]^a rides 
^ les dépressions; de mnDlère, enfin • à ce que b. faoç 
jnédicamentease des lanières puisse porter partout^ 

On voit déjà que ce traitement n'est appl!cal>le qq'aox 
membres « et qu'aux mains et aux pieds p il fant saFoir 
Je modifier à propos. Je ne pense pas devoir le conseiller 
non plus dans les brûlures très- vastes. Son application serait 
trop assujettissante alors« et trop difficile à bien faire pour 
qu'on eût k en espérer de grands snccès. J'ajooterai que 
la peau do quelques personnes la supporte mal * et que 
chez ces sujets les bandelettes exposent aux érysipèles « 
h une exaspération manifeste de Firrltation suppuratoireu 
La composition de l'emplâtre n'est pas non plus indjÛTé^ 
rente. Une toile trop fine ou trop épaisse ne convient pas; 
trop ou pas assez chargée, elle manquerait égaicmeot I9 
but Le diachylon communément usité dans les hdpî- 
taux vaut mieux sous ce rapport que celui des pharmacie^ 
de là ville , qui contient ordinairement on trop de résine | 
00 trop de graiase « et pas assez de plomb. 

Apartces cootre-îndiciitionsy le traitement delabrûlvri^ 
par les bandelettes étonnera ceux qui osen^nt l'essayer 
dans les conditions qne j'ai indiquées , «t de manière à op 
pas laisser de doute sur ses avantagesé C'est en trois on 
quatre pansements qu'à son aide on gnérit la plupart à» 
brûlures des membres. La cicatrice qu'il détermine e«t 

98. 
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remarquable sous plusieurs rapports. Elle se forme sur 
tons les points de la surface dénudée à la fois dans le 
deuxième degré; de telle sorle qu'elle se montre sous 

" l'aspect d*ntie large plaque lisse , souple, quoique assez 
ferme, à la première ou à la seconde levée des bandelettes, 
Daus le troisième degré, on observe encore la médiepar- 

' iicularité , c'est-à-dire que les petits reliefs entourés qui 
étaient d'abord en suppuration s'émoussent , se couvrent 
d'une pellicule épidermiqne au centre', tout aussi bien que 
vers les bords de la plaie , et qu'à moins d'une destruc- 
tion assez considérable du derme , le tout se trouve des- 
séché en trois , quatre on cinq pansemens. Si l'ulcère est 
plus profond , on en voit bientôt les bords s'affaisser , 
llanchir , puis se prolonger par une sorte de pellicule 
lisse, pâle, sur la surface en suppuration. Les bour« 
geons cellulo-vasculaires deviennent grenus , plus fermes, 
et ne tardent pas à disparaître toat-à-fait en faisant place 
à miie surface réellement épidermique. Ce travail s'opère 
souvent avant que le fond de la plaie ne se soit mis de ni- 
rean avec ses bords, et de manière h ce que la cicatrice 
reste long-temps comme déprimée , comme si un lambeau 
de taffetas gommé avait été mis & la place du morceau de 
tégumens détruits. Ne se formant pas uniquement de la 
circonférence au centre, produite de toutes pièces et en 
place, molle, d'une épaisseur égale, très-extensible, 
cette cicatrice met h l'abri des brides , des noyaux ru- 
gueux et difformes que laissent à leur suite les autres mo- 
des de guérison de la brûlure. Moins exposée aussi h se • 
rompre , h s'excorier , elle permet mieux d'éviter les ré- 
tractions consécutives qui font parfois le désespoir de la 
chirurgie. 
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Que la surface à cicatriser ait quelque ligues ou que}- 
«{Mes pouces de diamètre , le résultat est à peu près . \^ 
même. Qu'elle soit ronde ou de tout autre forme , qu'il 
n'y en ait qu'une ou qu'il en existe plusieurs » la durée du 
traitement n'en est pas non plus pour cela manifestement 
différente. J'en ai vu qui avaient cinq ponces dans un sens 
et six pouces dans l'autre se dessécher absolument en 
six jours 9 tandis que d'autres qui n'étaient pas plus lar*- 
ges qu'un centime ont exigé dix et quinze jours. 

Ce mode de pansement ne cause du reste aucune dou^ 
iQur, aucune irritatiop, quand il est bien fait. Jen'encon» 
nais aucun qui paraisse aussi doux. Les malades s'entrou*. 
vent presqu'immédiatement soulagés. Comme on ne. le 
renouvelle que tous les trois ou quatre jour^ » ^t qu'après 
l'avoir vu faire une fois U»ut homme intelligent peut l'exé* 
cuter à sou tour , il est d'une extrême économie , et pffre 
sçu^ ce point de^vuç de grands avantages aux habitants de, 
Iq campagne, ainsi qu'à toute la classe pauvre. S'opposant. 
énergiquement à l'aiQuxdes liquides, ilprévientl'engorge'^ 
ment des parties, au point de ne^ias exiger absolument le 
repos et de permettre à quelques malades de marcher, de 
travailler même. La charpie, les compresses , les bandes 
qu'on y ajoute, n'étant pas indispensables, il serait d'nn^ 
immense secours ea temps^ de guerre et dans les lieux ph 
ces objets manquent. • Parmi les observations que je pos- 
sède sur son emploi , je vais en cfaoisn* douze à quinze des. 
plus frappantes , dont je ferai ressortir ensuite les princi- 
pales nuances et les particularités. 

Obs. I ( recueillie par M. Poumet.) -^ Claude Delvot , 
4i ans , marié, entré le 4 Q>ai iS54 à l'hôpital. Il y a 
quinze jours qu'en goudrounant des cordages , cet homme 



se M$êt tomber du gondran bouillant ênt la jMibe dr ohe, 
eh debérs in mascle jorneau-cxterne. Les ese^rres I^ 
^res qnl en résntlèrent ^ont tombées depnis dix joors ! 
Fe malade continaait son travail en a^ant soin de baoder.sâ 
plaie , qnv, atijourdlini , est sans escarres , mais dont la 
dcatrisation n'est pas encore commencée. Le 8 , on ap* 
pCqtte les bandelettes t \e ii , elles sont enlevées. Des 
trois plaies qin existaient » une Sôulemeirt est fermée. Les 
bandelettes sont réappliqnées ; le i4» les plaies vont bien» 
se ferment , se rétrécissent. Troisième application de ban- 
deleftes en entier qu'on ôte le 17; alors les plaies sont 
cicatrisées. Le malade sort. 

Oas. H (recoeillie par M. Poumet.) «-^NlcoUs Ilnguet^ 
f f ans». employé k la Monnaie , est entré h rhôpital le 9 
oetobre tS34* Le 1*' de ce mois il se bràU avec de Tar* 
gent fondu » qu'il se laissa tomber sor la partie snpérieurd 
et etlerne de Tavantrbras droit. t)ne escarre s'est âéta« 
diée el prOure que la brûlure était au troisième degré. Sa 
fbrme est elliptique t elle a trois pouces dans son grand 
diamètre , et un pouce et demi dans le petit. Le 10 ecto^ 
bre» on applique les bandelettes. Enlevées le i3, ellea 
laissent voir une cicatrice parfaite. Le i4 » sortie du ma-< 
lade. 

Oaâ. III (par M. Loreao.) — Robinet (Jean-Louis , i^ 
ans, mennisier en bâtiments, entré lest novembre 1854/ 
se renversa, il y a 7 jours, du bouillon gras bouillant snr 
la main droite. Aussitôt après l'accident , il s'est mis la< 
main dans l'eau froide. La peau est tout* à fait dépouillée, 
de son épiderme ; ia brûlure comprend le dos du carpe et 
de la main , depuk un pouce au-dessus de rarticulatioti 
radio-carptènne fusqu'aux premièrespbalangeé des^doigts» 
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Etie ft'oc^upe que la largeur des quolre premier» 4p%ts, 
La partie qui correspoBd an cinquième métacarpien esl 
tout-à-fait saine > de même que rcxtrémité du cubitas» 
Ainsi , elle serait bornf^ par une ligue qui s'étendrait de 
l'itttervalle qui sépare l'annulaire du petit doigt pour aller 
se rendre sisir le bord et^erne du cubitus. La face extcmci 
et dorsale du pouce est saine. La brûlure contourne le 
poignet h la base du pouce , et ta gagner la face externe 
et palmaire de Textrémité inférieure de Tafant-bras danf 
une étendue de deux pouces en hauteur. La paume de !• 
main est entièrement saine dans la partie qui eorrespood 
h Tespace qui sépare rextrémité inférieure des deux os de 
l'avant-bras. Il y a une petite plaque de Tétendue d'une 
pièce de eo sous» qui est brûlée au quatrième degré* 
Tout le reste Test au deuxièipe et an troisième. %% , pre<« 
mière application des bandelettes* s5 > la brûlure a tin bon 
aspect et se cicatrise. Deuxième application de bandelet-* 
tes. sg f le malade sort guéri. Deux applications emplas^ 
tiques ont tout cicatrisé. ^ 

Obs* IV (recueillie par M« Piégu.)— Schlotoyeck (Jo« 
seph), aS ans » raffineur , entré le i5 janvier i835 « est 
médiocrement fort. Il y a quatre jours qu'en travaillant 
dans son laboratoire, il lui est tombé du eiucre /lof^nl sur 
la partie dorsale et externe du pied droit. La plaie a tin 
pouce et demi de large sur trois pouces do long. L'ea«- 
carre n'est pas enlevée ; le derme est dur , jaunâtre; les 
bords de la plaie sout légèrement rouges -, mais sans in»> 
flammation vive. Le malade s'est servi de cataplasmes 
efaez lui. Le i6» on enlève Tépiderme qui couvre la partie 
l»rûlée p el on applique les bandelettes de diaebylon goni«- 
mé« Il n'y a aucun 8ymptâa>e générale la brûlnra ne s'é» 
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tend pas au-delà de la peau. Le 19, la plaie esl Xttoins 
roygevers la circonférence» et plus rouge à son centre* 
dont les escarres sont détachées. On renouvelle les ban- 
delettes. Le 37 » la pbie est presque entièrement cicatri- 
sée; il y a cependant encore trois points qui donnent un 
peu de pus» mais ils sont très-bornés. Quatrième applica- 
tion de bandelettes. Le 5o» il y a encore quelques points 
où la cicatrisation n'est pas formée; tous les environs de 
ces points sont cicatrisés. Cinquième application de ban* 
delettes. 2 février. On lève les bandelettes; la cicatrice est 
complète. Le malade sort. 

Obs. V (recueillie par M. Vaugiraud.) — Joséphine De- 
blond » 36 ans , employée dans la maison , est entrée à 
Thopital de la Pitié le 25 janvier i835. Brûluro sur le 
coude-pied droit avec de la graisse fondue qui tomba sur 
•on bas le jour même de son entrée. Celle brûlure est 
irrégulièrement circonscrite » de la largeur de la paume 
de la main dans sa totalité, et se prolongeant sur le dos du 
pied jusqu'aux articulations tarso-métatarsienncs ; sur le 
bord interne du tibia existe un point isolé de la largeur 
d'une pièce de 2 francs. Immédiatement après l'accident» 
la malade appliqua sur la partie des compresses imbibées 
d*eau blanche > qu'elle a continuées jusqu à la visite du * 6« 
•— L'épiderme.est soulevé; on l'enlève et on voit que les 
couches superficielles du derme sont atteintes. Bandelet- 
tes de dtfichyloo. L'exacte compression est difficile. Ce 
traitement est continué jusqu'au 4 février. A cette épo* 
que, la brûlure et ses alentours sont rouges; elle suppure 
assez abondamment. La malade se plaint le soir de fris- 
sons suivis de chaleur. Saignée de trois palettes. Cessation 
des bandelettcSf Compresses fenêtrées enduites de cérat ; 
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e<io de Saturne et compression avec nne bande. La des« 
siccatioa de la brûlure se fît lentement ; le i5 seulement 
elle est complèle. La fièvre a diminué les jOurs qui suivi- 
rent la saignée ; plus tard, la malade s'en plaignit encore 
à diverses reprises : elle l'attribue au repos qu'elle est 
obligée de garder. Sortie le 20 février. 

Ors. VI (par M. Ponmet.) —' J. Landry, veuve Laval, 
56 ans^ marchande de 4 saisons , entrée le 28 août i834> 
Il y a troissemaines que la malade renversa de Teau bouil- 
lante sur son pied, revêtu d'un bas de laine. Cette femme 
voulut continuer son travail. Le pied se gonflant de tous 
côtés*, elle se décida à entrer à la Pitié. La surface dorsale 
du pied gauche présente une blulure au deuxième degré , 
de la largeur d'une pièce de 5 francs , unie , égale, sans 
aspérités. Le 29 août, bandelettes de diachylon. Le 1*' 
septembre , les bandelettes sont enlevées et réappliquées; 
la cicatrisation marche , et la plaie se rétrécit. Le 4 1 i^ 
n'y a plus rien : la cicatrice est faite » unie , égale ; elle a 
commencé par le centre pour s'irradier vers la circonfé** 
rence. Le 7 , plus de trace de plaie , pas mémo de trace 
de la cicatrice. Sortie de la malade. 

Obs. Vil (par M. Poumet.) — Antoiue LasfiUes, as 
ans , maréchal • est entré le i*3 septembre i834. L'avant- 
bras gauche (face antérieure) est le siège d'une bcûluro 
au deuxième degré. Celte brûlure eut lieu le 8 , pendant 
que le malade forgeait un fer chaud qui lui sauta sur le 
membre. Sa direction est oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors. Située vers le milieu de l'avant-bras , 
elle est longue de trois pouces et large de quinze lignes 
environ. On la couvre de bandelettes le i4; le 17 les ban- 
delcties sont enlevées; la. plaie va bien et se cicatrise, 
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Oq réapplique les bandelettes , et le malade sort guéri 
le 20. 

Obs. YIII (par M. Poamet.) — Bonnand» 69 ans , 
frotleur» est entré àla Pitié le si jain i&54« Hier il lut 
esl tombé sifr le membre droit de la coite bouiHanie. 
La brûlure occupe tonte la surface dorsale du pied ; elle 
est partout au deuxième degrjé : il y a phi jçièncs. Ban- 
delettes. Le d5 , la cicatrice se fait déj^. On réappliqu» 
les bandelettes. Le sS» la cicatrice est fort avancée» elle 
se fait h plat. Le i** juillet , il ne reste plus rien. Le ma- 
lade sorl. 

Obs. IX (par M. Vaugîraud.) — Bonjard (Julie) , 5f) 
ans f chaussonntère , demeurant rue du Platre-Saint-Jac- 
qnes, fille, est entrée à Thôpital 107 janvier i835. En se 
chauffant sur des chaufTerettes » le 1*' janvier, cette 
femme se fit deux brûlures an bord interne de chacan 
des deux pieds : les ampoules qui en résultèrent furent 
augmentées, selon elle, par Tusage de souliers étroits 
qu'elle mit immédiatement après. Le lendemain de ,son 
entrée, 8 janvier, large ampoule au bord interne du pied 
droit , .s'étendant sous-la face plantaire dans Tétendue de 
plus de deux pouces , et soulevant Tépidermc épais de 
celte partie* An bord interné du pied gauche , ampoule 
semblablo, mais moins large. En enlevant IVpiderme 
des phlyctènôs, on vit qu'à droite seulement la couche la 
plus superficielle du derme avait été atteinte par points 
peu étendus au centre de Tampoule. Bandelettes de dia* 
ehylon.Le 1 1, on enlève les bandelettes pour les replacer; 
le derme se dessèche do la circonférence au centre. Le 
14» le pied gauche est entièrement cicatrisé ; le droit of- 
fre encore deux points non guéris , qui nécessitent une 
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troisième application de bandelettes , et sont compté- 
tement clesséchës le 1 7. La malade est sortie le 1 9 jan- 



vier: 



Obs. X (par M. Poumet.) — Bagnet (Jeanne-Louise), 
4o ans , demeurant rUe de la Calandre , n* 46 > fille » est 
entrée à l'hôpital te 5 janvier i8S4* Depuis le 4» brûlure 
arrondie de deux pouces de diamètre , située un peu au- 
dessous du condyle interne du tibia , à droite , avec une 
ampoule affaissée par suite de Técouiement de la sérosité. 
Le 6 janvier on enlève l'épidermeet on applique des ban- 
delettes de diacbjlon. Le 10 les bandelettes sont enlevées. 
Le derme s^était desséché au-dessous de la circonférence 
au centre» dans l'étendue d'une ligne environ; on les 
réappltque avec soin. Le îi', tonte la brûlure est ci- 
catrisée et incolore. Le malade sort. 

Obs. XI (par M. Poumet.) — A.-L. Bonnîère , 69 ans, 
vefuf, tefifimeur, est entré le 8 avril i854. Le 7, 'pen- 
dant qa*il faisaiè de la soupe » le bouillon lui tomba sur la 
face dorsale de la main gauche. II mit de suite la partie 
brôléer dans l'eau froide , et il no survint qu'une seule 
pbijetène blanchâtre. Le m ;rtin, la plaie a Ta spect cendré; 
en dirait que la brûlure résulte de l'application d'un cûU'. 
1ère aetuel. Gataplatnùe du lô a» 19. Liniment oléocal-^ 
eaire (huile et chanx. part égal). Du 3iaat5.€ataplasmei 
l'escarre e»t mobile. Le 26 , le travail d'élimination est 
lent. Baume d'Arcœnales 97, «8» 29 et 5o. Le 1*' mai » 
l'escarre ei^t tombée^ Bandelettes- de dtachylon , qti'oft 
réapplique le 5 » le 9 , le 1 3 , le 16 , la 19 et le dfi. Le 27 , 
siortie du malade» qui est guéri. 

O^s. XII (par M. Poumet.) «^ Adolphe Corudé, âgé 
ie 17 ans , garçon leimuriep; est entré le i9 mar# i834 
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à rbdpital. Le 1 7 au matin , pendant qu'il tournait autour 
d'une chaudière « du bouillon » jaillissant au-dehors , lui 
tomba $ur la face dorsale du pied gauche. Le malade ^vait 
un bas de laine qui enleva Tépiderme. Le pied est d'un 
rouge foncé, et l'épiderme détruit. On voit au milieu de 
celte sorte de vésicatoire des plaques blanches , qui peu- 
vent être ou du derme brûlé ou de l'épiderme non altéré. 
Un cataplasme , en les faisant tomber « décidera de leur 
nature. La plaie a environ quatre pouces de diamètre en 
tout. Le 20, on reconnaît que la brûlure est au troisième 
degré. L'épiderme et le réseau muqueux sont détruits. La 
surface du derme est à nue. On attend pour placer des 
bandelettes que des cataplasmes aient fait tomber les e$< 
carres, ce qui a lieu le 31. Le 22, les bandelettes emplas' 
tiques sont appliquées. On les enlève le 23 : la plaie va 
bien, se modifie, se régularise. Les bandelettes sont 
réappliquées et restent jusqu'au 26. 0^ les applique de 
nouveau le 29, et le malade sort le 3o , complètement 
gpéri. 

Oiss.'XIII (par M. Poumet.) — Anne Arnaud, 53 ans, 
veuve, marchande, est entrée le 28 janvier i834 à la Pitié. 
Il y a seize jours qu'étant mouillée, trempée, elle se mit 
eo rentrant un fourneau sous ses jupons pour se sécher. 
Le feu prit à sa chemise et à son bas , qui étaient comme 
collés sur la jambe droite. Il se forma deux phlyclènes. 
La malade a continué de marcher jusques avant-hier. La 
brûlure , au deuxième, au troisième et au quatrième de* 
gré , est large de plus de trois pouces : on en voit d'ail- 
leurs deux , une en haut , l'autre en bas. Les 29 , 3o et 
3i , cataplasmes. Le i""' février, emplâtres de diachylon. 
Le 2 même pansement; les escarres se détachent» Le 4 
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février 9 Tescarre de la plate inférieure est détachée et 
tombée. Celle d'en haat persiste encore , mais n'adhère 
plus que par son centre , et tombe le 7. Alors, bandelet- 
tes de diachylon , qu'on renouTelle le 10. Les plaies se ci- 
catrisent déjà , celle d'en bas surtout, et sur différents 
points à la fois. Le 1 5 , les excroissances cellulo-vascu-* 
laires se sont trop développées. On les cautérise avec la 
pierre infernale; pansement avec cérat et linge troué. Le 
16, bandelettes nouvelles, qui restent jusqu'au 20. Les 
bourgeons delà plaie sont affaissés. La plaie inférieure est 
fermée ; celle d'en haut reste petite et vive. On appliqne 
encore des bandelettes , et la malade sort guérie le 24* 

(La suite au prochain cahier.) 



HISTOIRE 

D* une monomanic homicide guérie par les vermifuges p 

Suivie 

De Considérations relatives d Cinfluence des vers intestinaux 
sur le développement de cette maladie et de la rage ; 

Observdlion lue à TAcadémie de Médecine 

Par M. FoUREAU de BEAUREGAnO, 

Médecin militaire. 

Je ne me suis jamais fait illusion sur la valeur que peut 
avoir en médecine un fait isolé; aussi ai-je négligé pendant 
plus de dix ans dans mon portefeuille l'observation d'une 
monomanie homicide que j'avais traitée avec succès; 
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c*esi celle dont je vais arejr rhonoear d*eiitreteiiir Vàcêf 
demie. ^ 

Le $dT«nt mémoire de M« le docieiïr JMarc acir celte 
matière^ qui fut lu h. la aéance générale de l'Académie ao 
1835» ne laisse rieo à désirer aooa le rapport dsa queêtima 
de médeeiee légale : maia ces queatjooi étaot les aeoiea 
que Tauteur ae soit proposé de traiter , }e suis resté daoi 
la même pénurie de faits touchant la thérapeutique de b 
maladie. Les recherches que j'ai pu faire dans tes écrila 
publiés dq>uis trente ans no m*ont &it conaattre que 
trois cas d'aliénation mentale sympathique avec desa^Eec*» 
tiens vcrmîneuses : ils appartiennent h M. le docteur Es^ 
quiroI.Le premier est cité dans la traduction de l'ouvrage 
de Brera publiée en i8o4 par MM. Bartoli et Galvet ne- 
veu ; les deux autres font partie des précieuses notes dont 
le même académicien enrichit en 1827 la traduction du 
traité de la monomanie homicide de M. Hofn>auer. Je 
me suis dispensé de consulter le corps de cet onvrage^ 
parce que M. Esquirol, auquel j'en annonçai le projet, 
me dit que M. HojQfbauer est un avocat qui avait écrit 
plutôt pour les criminalistes que pour les médecins. Ré- 
fléchissant toutefois que la monomanie homicide est une 
maladie dont on fait généralement mystère aux médecins» 
j*ai recottiiu que le moyen de mnltîptier les ^observations 
sur unsujét éi important est de publier les faits que Ton 
possède pour exciter les malades à confier leur secret à 
leur médecin, dans Tespoir d'obtenir guérison. 

Je pratiquais la médecine depuis plnsieurs années en 
Italie, lorsque» dans le printemps de i822> je fus consulté 
par un religieux d'un couvent situé à douze à qniose 
lieues de la ville qne j'habitaiSf Après m'aveir fait remar* 



quer la préférence qa'U me donnait â^r l6s médecins ii«r 
liens* il me àéctàvà quç depuis plusieurs années il lui était 
ai4t*venu conii^e un de $eê confrères une antipathie si forte 
qu'il voulait le tuer. A toutes les questions que fe lui fis 
«ur les moti&.qui avaient pu amener cette fatale aversion* 
il répondit qu'il n'avait jamais eu k se plaindre de sop 
confrère sous aucun rapport quelconque. Je dus con-- 
<lure de là que la maladie dépendait d'une cause pnre- 
meut physique. Les fondions du semorium étant nor- 
males* excepté sur ce seul point , je ne pus regarder le 
cerveau comme idiopaihiquement affecté* et ne vis pins 
dans cet organe que Tei^ression d^une sympathie dont 
il me fallut chercher le point de départ* Procédant par 
voie d'exclusion* suivant la méthode de notre célèbre 
Corvisart, la conjecture à laquelle il me parut préférable 
de m'arrêter fut d'attribuer la monomanie homicide pour 
laquelle j'étais consulté à la présence des vers dans l'ap- 
pareil gastro-intestioal. J'avouai au malade, en toute 
sincérité* que les symptômes auxquels je rattachais Tidée 
de l'existence des vers chez lui étaient peut^re les plus 
faibles et les plus incertains de ceux qui s'observent en 
pareil cas ; c'étaient lo bourdonnement des oreilles et In 
penchant à la somnolence; mais j'ajoutai qne le teint dn 
visage me présentait un indice beaucoup plus positif à 
l'appui de ma conjecture. 

Je prescrivis donc des rermiIVsges d'nne énergie gra*» 
duée et donnai par écrit au malade une direction sur le» 
usage* En même temps, je Ini conseillai de s'éloigner du 
couvent où il résidait en commun avec l'objet de son 
antipathie ; il en obtint la permission. Dans sa nouvelle 
position * il hii fut possible d'examiner s'il y avait des 
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vers dans ses excréments, ainsi qoe de faire coucher 
dans sa chambre un serviteur qui fût chargé d*obseryer 
sMl grinçait des dents pendant le sommeil. Cette double 
recherche ne produisit aucune découverte , et, bien loin 
de me concilier la conviction du malade , elle ne fit que 
l'aliéner de plus en plus. 

. L'afiection, toutefois, n'avait été ni suspendue ni dimi- 
nuée d'intensité par la cessation, pendant six mois, de 
l'habitation du même couvent. L'approche de l'hiver^ 
en y faisant rentrer le malade, remit cetul-ci en commu- 
nication avec l'objet de sa lentath>n homicide. Le désir 
de le tuer était , disait-il , la première pensée qui l'assié- 
geait à son réveil» celle qui le quittait la dernière quand 
il s'endormait, et celle qui dominait dans ses rêves. Lors- 
que plusieurs de ses confrères marchaient dans un corri- 
dor planchéyé qui séparait les cellules en deux rangées , 
le monomane distinguait les pas de celui qu'il voulait tuer; 
et s'il arrivait qu'à la chute du jour il passât seul dans ce 
corridor, le malsfde était en proie à une telle fureur ho- 
micide que ses sentiments d'humanité et ses princi- 
pes religieux suffisaient à peine pour lui faii^ jeter loin 
de lui le couteau dont il s'armait involontairement, s'il 
en trouvait un sous sa main. 

Vers la fin du carême, le hasard ayant multiplié les 
occasions de ces terribles combats, le malade, tremblant 
de consommer un crime, quitta le domicile commun, et 
vint à la ville sous prétexte d'affaires de famMc, mais en. 
réalité pour solliciter son changement qu'il motiverait 
auprès de son chef d'ordre sur les exigences de sa santé. 
Appelé h certifier la nécessité oii le malade était de re* 
chercher l'air de la mer, de préférence h celui des monta* 



gnes» je dus me tenir dans le vague de cette allégation^ 
par respect pour le secret dont j'étais l'uni<]Ud déposi- 
taire, lie chef de la congrégation ne fit au surplus aucono 
diiliculté d'accorder la translation dans un couvent éloi^ 
gné du précédent de plus de trepte lieues* Vaine précau- 
lion I La nionomanie suivit le malade dans ce nouveaii 
séjour, et celui-ci j en cessant d'être exposé h y succooik 
]>er, conserva toute la force de 5a volonté homicide. 

Quince à vingt jours après fue le malade fui établi dans 
son nouveau couvent , je reçus la visite d'un de ses ami^ 
par lui chargé de négocier ce qu'il appelait un pardon , 
n'osant le solliciter par une lettre directe « tant il se sen- 
tait , écrivait-il à son ami , coupable envçrs moi« II y avait 
quinze mois que , d'après mon opinion sur la cause de sa 
maladie , je lui avais conseillé l'usage des vermifuges dans 
l'espoir de la faire cesser. Le défaut de conviction l'avait 
toujours détourné de suivre mes prescriptions; mais ce 
qui lui était arrivé depuis trois jours lui faisait regretter 
sa longue résistance à mes conseils. En effet » s'étant cou- 
ché bien portant » il fut réveillé an milieu de la nuit par 
une sensation de suiTocation^ d'étranglement« qui lui fit 
perdre la parole , et dont il crut sa vie immédiatement 
menacée. Au bruit qu'il fit dana sa cellule» ses confrères 
vinrent à son secours. Son angoisse était causée par un ver 
lomhricoïde long de près d'un pied » écrivait-il à son ami, 
qui était remonté de l'estomac au gosier , et avait quel- 
que temps cherché une issue» jusqu'à ce qu'enfin il pa- 
jput au-dehors » et mit les assistans dans le cas d'en débar- 
rasser le malade. L'ami de celui-ci me supplia de lui 
pardonner un manque de confiance « une faute , enfin» 
qu'il se reprocherait toute sa vie. Je remis de auite à l'ami 

i855. T.îlJuin. «3 
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Yine nouvelle prescription qa*il adressa le même jour au 
malade. C'étaient des pilules de calomel et d'assafœlida 
unies par le sirop d*absinlhe , et roulées dans de la pou- 
dre de valériane. 

Le résultat de leur usage fut la sortie d*un paquet 
formé par un grand nombre de vers , la plupart vivans. 
Trois semaines après » je fus informé de la cessation ab- 
solue et complète de la monomanie homicide , dont la 
pensée ne* s'était pas reproduite à dater de Texpulsion des 
vers. 

Dix ans se sont écoulés depuis cette gnérison , et il n'y 
a jamais eu de récidive ni de tendance à récidives. Il était 
averti » dans ce cas , de prendre une dose modérée de ca- 
lomel ou bien d'huile de ricin. 

Dans la circonstance dont j'ai parlé dans le préambule 
de ma narration , où M. le docteur Esquirol me dissuada 
de consulter Fouvrage de M. HofTbauer , en me disant 
que je n'y trouverais rien de médical, j'annonçai à cet 
académicien l'intention de soumettre la présente observa- 
tion à l'Académie. Il me parut frappé de la coïncidence 
de la présence des vers intestinaux chez mon malade avec 
une monomauie qui cessa immédiatement après leur ex- 
pulsion. M. Esquirol ajouta que cette monomanie n'était 
pas la seule aliénation mentale qui fût accompagnée de la 
présence des vers » et qu'on en trouvait dans le cadavre 
de presque tous les aliénés. 

Faut-il conclure du fait isolé que j'ai rapporté , et de la 
déclaration dé M. le docteur Esquirol » que la présence 
des vers dans les voies digestives est la cause principale 
et la plus fréquente de ce fléau de l'humanité que l'on 
appelle aliénation mentale , et qu'ainsi de bonnes doses 
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d'ellébore ou d'autres vermifuges , moins connus des an<* 
ciens» vont dépeupler Gharenton » Bicétre, la Salpétrièi'e 
et antres lieux? On bien , faut-il conclure de mon obser- 
vation , comme un homme de beaucoup d'esprit , mais 
étranger À nos études» auquel je racontai ce fai( , qui me 
dit que» chez mon malade, les vers avaient irrité daqs 
l'estomac ou les intestins le lieu particulier oh sont les 
nerfs qui correspondent par sympathie avec la partie dp 
cerveau où se trouve l'organe du meurtre ? 

J'avoue à l'Académie que je suis bien loin de me croire 
en mesure de tirer des conclusions aussi positives du fait 
dont je lui présente la narration. 

Depuis le i*' novembre i855 , époque de l'envoi de la 
présente observation à l'Académie , j'ai eu connaissance 
de deux autres cas de monomanie homicide, mais j'ai eu 
le regret de n'en pouvoir tirer aucun parti pour l'éclair- 
cissement du sujet qui m'occupe. Le premier de ces cas 
était celui d'une mère, femme très-pieuse, qui demeure 
à cent lieues de Paris , à l'égard de son enfant unique, 
qui était une jQlle. Dans le moment où J'envoyais pour 
cette Dpaladeune consultation et des prescriptions anlhel- 
mintiques , la monomanie cessa par la mort naturelle de 
l'enfant qui en était l'objet ; événement dont la mère ne 
pouvait se consoler , parce qu'elle l'altribu&it h la colère 
céleste provoquée parle désir homicide que son cœur avait 
nourri contre sa fille. L'autre cas était celui de la domes- 
tique d'un avocat aux conseils qui voulait tuer un des en- 
fants de celui-ci. Les maîtres, effrayés de In confidence 
qu'elle leur fil , l'envoyèrent dans une maison de leur fa- 
mille, trèS'éloîgnéedeParis^ où il n'y avait point d'enfants, 
et cette fillç a été perdue de vue. Il n'estpas inutile de faire 

83. 
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remarquer à ïkcëàémk que la moaoQOftnÎA faâiùiddi» » 
dAiks ce» deux cas comine dans celai qui est le sajel; de 
mon cbaervalîaA * était «empte de teat mélange de tm- 

Ph» récettmw* , j'aS eooeeesieii de traîler da t«iia 
deaxfefliflie«:rfuiede65a«ê,etratttredes7- Tdûlis 
dieux, sans que jeleor fisse de quesUoû, m'ont avoué ^pi'el- 
les éprouvaieirt la meiKWanîe suicide. La preûitère a élé 
délivrée d'un lœnîa armé , il y a un mots et demi , el son 
penchant au suicide a cessé immédiatement après l'ex- 
pulsion du ver. La seconde est en traitement par U mô - 
thode qui a f éussi dans le premier cas, celle de M. Bour- 
dier modifiée par la substitution de la décoction de l'é^ 
corce fraîche de racine de grenadier à celle de fougère 
mâle , que ce professeur prenait pour excipient de f éther. 
Les deux mdades avaient , avant de me consulter , pris 
sans succès , Tune la décocticm d'éoorce de racine de gre 
nadier sans éther , ^ l'autre cette écorce en poudre. Ces 

deux dames m'otft au surplus déclaré n'avoir point do 
motife de fortune ou de position sociale qui puiss^t les 

porter au suicide. 

D'après ces faits , dont les analogues se seront sans 

doute présentés à l'observation d'un grand nombre de 

membres de l'Académie , je me crois fondé à émettre Tas^ 

sertioo suivapte : 

< La présence et l'action des vers sur le canal gastro • 

» intestinal sont capables d'altérer les fonctions du senso 

9 riutn^ et de modifier la volonté de l'homme. » 

Si cette proposition est admise pour ce qui concerne 
l'être auquel la nature a accordé la raison , pourrons- 
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^nous la rejeter relativement aux animaux? Je ne le pense 
pas. 

Aussi f Messieurs ^ suis-je porté à considérer la rage , 
dans les animaux qui y sont spontanément sujets , comme 
nne altération de leur sensorimn produite par les vers 
intestinaux , et spécialement par le taenia que les intestins 
du chien recèlent Gonstannneot, Les Anglais» qui tradui- 
sent notre expression générique mante par le mot mad- 
neas » appelteât la rage cftni^e madness , de mêiiie que , 
Awsï^ t^eaucoup de locmlités de la France y on do&ne le nom 
de fou à un cbîen enragé. 

Si loa recherches et les éludes que je prends la liberté 
de provoquer de la part de l'Académie » et spécialement 
de la pari de ceux de ses membres qui s'occupent de la 
médecioe yétérinatre , converti&saieal uo jour en un fait 
avéré ce que je présente comme une simple conjecture , 
Tart posséderait dans les vermifuges un moyen de préve- 
Xiîr la rage spontanée chez les chiens. Je me réjouirais 
alors d'avoir doté l'humanité de ce moyen d'extirper une 
des maladies les plus cruelles t, Tniie de celles denl l'inciH 
rablUlé est le mieux constatée. 

P. S. La seconde malade aiteinte delasnia,qtn éprea* 
Taft dn penchant au suiekk , a été délivrée do ee rer » et 
la œonomaoie suicide a cessé , comme chea l'anlre ma- 
lade immédiatement après l'expolsioa du tœnia. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité élémentaire (Canatomie comparée, suivi de recher^ 
ches d'anatomie philosopbiqae ou transceodante, sur 
les parties primaires du syslème nerreux, et du sque- 
lette intérieur et extérieur; accouipagoé d'un atlas de 
3i planches iQ'4* par C*-G.-Garus, conseiller et méde- 
cin du roi de Saxe , etc. Traduit de l'allemand sur la 
seconde édition par A.-J.-G. Joubdan» 3 vol. in -8^ et 
l'atlas in*4^ Paris i855, chez J.-B. Baillëre» libraire. 

Depuis long-temps oh Ta dit : Uliomme ne peut être 
bien connu dans son organisation physique comme dans 
sa constitution tnorale que par sa comparaison avec les 
autres animaux. 

Aussi les médecins et les philosophes, h toutes les épo- 
ques, ont réuni leurs efforts pour expliquer, autant qu'il 
était possible, la grande énigme de l'existence ou les 
mystérieux phénomènes qui président à la vie, selon Tor- 
dre do la pâture. L'anatomie comparée offre à cet égard 
la plus importante élude, car s'il est permis d'arracher 
un jour quelque profond secret à celte science, c'est à 
l'examen des ressorts des divers organismes qu'il appar- 
tient de soulever les voiles qui nous dérobent encore tant 
do merveilles. 
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« 

Voilà pourquoi, dès les âges les plu& antiques, et lors* 
que tant de préjugés empêchïtient qu'on ne portât une 
main sacrilège sur les restes mortels de l'homme^ on 
chercha dans les entrailles des animaux à deviner le jeu 
des organes de notre corps. Démocrité observait, dit-on, 
dans le renard quelles pouvaient être les causes de la ruse 
qu'on lui attribue, lorsqu'il fut visité par Hippocrate, se» 
Ion la tradition vulgaire. Il est certain qu'Aristote» Era- 
sistrato , Hérophile» Galien , ne pouvant point disséquer 
de leur temps les cadavres humains, furent les promoteurs 
de la zootomie. On sait que les premiers anatomistes, à 
la renaissance des lumières au moyen âge , n'obtenaient 
qu'à grand peine l'autorisation de disséquer des corps ^ 
d'hommes : aussi Realdus Colombus, Gasserius, Yolch. 
Coiter, Marc-Âurèle Séyérinus, dans sa Zootomia démo-- 
crt/ea, Riolan, Harvey, Bartholin, Sténon, Thom. Willis 
et une foule d'autres s'adonnèrent aussi à l'anatomie des 
animanx. Ils en tirèrent, comme Perrault, Duverney, 
Méry, Malpighi,Ruysch, Tyson, etc., les plus utiles com- 
paraisons avec les organes de l'homme. Us préparèrent 
ces beaux travaux dans lesquels s'illustrèrent au xvm* siè- 
cle lesHaller, les Vicq d'Âzyr, les Daubenton, les Hunter, 
les Camper, etc. ' 

Nous ne poursuivrons pas cette liste jusqu'à nos jours. 
Tout le monde savant en anatomie retentit encore des 
noms des Scarpa, des Sœmmering, des Blumenbach, des 
G. Cuvier, J.-F. Meckel, Burdach, Tiedemann, et tant 
d'autres, qui brillent de nos jours d'une célébrité inc^ptcS'- 
tée, en France, en Angleterre et surtout en Allemagne. 
, Parmi eux on ne peut sans injustice oublier les titres 
de Car us; mais, avant d'offrir une analyse de son impor - 



tant ooTrage fr&clnit par M< Jourdan» t! est nécessaire 
jf exposer un aperça des opinions philosophiques el scîen* 
ttfiqnes qnt dominent dans Tempire germaniqne^el qui ont 
înflaé sor le génie et les idées des principanx physiologis^ 
tes ûctoeis. Ce qn'on a nommé la phîtosaphte de la naiu^ 
re^ ôtt le système de tabêolu, adopté par beauconp de sa-* 
Tants anatomistesy tes a fait snbordonner leurs opinions i 
ces principes généraux ; de là cet air d'élrangeté qn'on 
rencontre dans lenrs écrits, qoi leur attribne nne physiono* 
Atiesingnlrëre» et qui a besoind*étre étndiée dans leur style 
et leurs idées poor ne pas s'en laisser rebuter mal à pro^ 
pos. 

C'est d'après des opinions à priori , on des systèmes 
préconçns , que même les onrrages de faits scientifiques 
sont souvent co-ordonnés. Ainsi, d'après l'idée de Riel- 
ùiayer , d'Oken et de plusieurs autres sarants, pbiloso-^ 
phes et naturalistes 9 tous les êtres organisés, surtout, 
étant posés pur te déploiement successif de f absolu ( dn 
un, de CuniterselovL Dieu ), sont des modifications de sa 
substance, des manifestations de sa vie. Il s'ensuit que 
c'est d'apHts nn plan uniforme que tons ces êtres éma- 
Dentales uns âes autres, par des organisations très-direr- 
sifiées sans donle, mais celles-ci tiennent tonjours par des 
principes généraux à leur nnrqne Origine et la trahissent 
par des caractères commans qui se modifient selon les 
circonstances et les applications des êtres à leur destina- 
tion particnfière. Ainsi , le système entier ^es créatures 
n'est l(Jtt'tine immense symbolique, exprimant lé dévelop- 
pement de Cunilé , dn tout, sous les formes passagères du 
ihonde, avec ses plantes, ses animaux ascendants jusqu'à 
l'homme , qui est le complément de cet ensraibte harmo* 
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nique. A chaque degré èe ce âéveloppement , k chaque 
phase dbtincte de rorganisalion de ces êtres animés du 
mêrne souffle de yie, correspond sa sphère en rapport 
avecle tout; rintelligence qui pourrait apercevoir la lu^ 
mière divine reflélée si magnifiqoemenl par tons les êtres 
del'univers en serait enchaolée, et dans les transports 
du génie décoovrirart ainsi le tdut ( ou Dieu ) en toutes 
choses. 

n s^ensnit que dans Tanatomie comparée, Cartis, 
comme les autres philosophes de la nature , cherche à 
établir les grands rapports d'organisation qui doivent se 
développer , d'après ces princiqes , depuis Tanimal mi* 
croscopique le plus imparfait , le plus simple , jusqu'au 
plus compliqué et au plus parfait, qui est Thomme. Sui- 
vant cette ligne ascendante, et d'après certains types 
normaux, originels, il s'agit de les mettre en corrélation 
afin de dérouler le plan delà nature. 

On n'aurait qu'une idée imparfaite de ce plan, tel que 
Texpose Carus,sans la traduction de ses Recherches dana-^ 
tomte philosophique ou transcendante, qui forment le tr^n-* 
sième rolume , avec le bel allas des figures qui l'àccom-* 
pagne et qui manifeste à la voe les idées de ce savant ana- 
tomiste. Ce sont des constructions hypothétiques à 
plusieurs égards, puisqu'il plie les faits à son système; 
elles servent h expliquer néanmoins les organismes d'iiiie 
manière ingénieuse dans lenrs phénomènes les plus 
abstrus, et leurs connexions réciproques. 

L'impossibHité d'entrer ici dans des détails trop éten- 
dus nous force h nous borner aux principes suivants éta« 
blis par Fauteur. 

c Si nous trouvons des animaiix chet IfmpuH» Fantago^ 
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c nUme primaire essentiel du sang et de la moelle ner^ 
c veuse ne se soit point encore manifesté t ils ne peuvent 
fl correspondre qu'à l'œuf» dans lequel ne s'est encore 
t développé aucun antagonisme supérieur. Ce sout des 
•.animaux primaires, des animaux-œufs , des oozoaires* 
c ( Les zoophytes de Guvier )• 

« Si nous en voyons d'autres chez lesquels Cantago* 
« nisme primaire essentiel du sang et de la moelle ner- 
c veuse ne se soit manifesté que par des nerfs mous et 
c un sang blanc , ceux-là sont à un degré de développe- 
c ment comparable an tronc humain , dont les parties 
c essentielles sont le système ganglionnaire et celui des 

• vaisseaux chyleux. Ce sont des animaux-troncs , des 
c corpozoaires. ( Mollusques et insectes ). 

c Si enfin nous rencontrons des animaux chez lesquels 
i Caniagonisme primaire essentiel du sang et de la 
« moelle nerveuse soit porté à une plus haute puissance , 
t c'est à-dire se manifeste par un double antagonisme» 
« celui d\un système nerveux mou, et d*un système ner- 
< veux fibreux ( ganglionnaire, et cérébral ), enfin, celui 
c d'un système sanguin à sang blanc et d*un système 
c sanguin à sang rouge (lymphatique, et sanguin propre « 
« ment dit ), ceux-là sont à un degré de développement 
c comparable à la lêle humaine, dans laquelle le cerveau 
« et le sang rouge sont essentiels. Ce sont des anitnaux- 

• têtes, des animauX'Cerveaux , àes céphalo-zoaires* 
« ( Vertébrés ). 

« L'homme est le centre auquel viennent aboutir ces 
« trois sphères , etc«p 

On voit ici reparaître la division ternaire du règne ani-- 
mal f déjà proposée sur d*aulres priacipes , en France , 
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soit par nous» (i) soit par Lamarck, soit subdivisée enfla 
en quatre embranchements parG. Guvier. Garus consti- 
tue en plusieurs cercles inférieurs ses trois sphères prtn« 
cipales d'organisation. Ses oozoaires restent dans leur 
classe unique sans division , mais il sépare ses gorpo-zoai- 
Bjis» en gastrO'Zoaires ou ceux chez lesquels prédominent 
les organes digestife intestinaux (qui sont les mollusques) » 
et en thoraeozoaires ou ceux chez lesquels prédominent 
les organes respiratoires et les membres thoraciques ( qui 
sont les articulés 9 insectes et crustacés). Quant aux cÉ- 
PHALO-zoAiBfiS» Il Ics subdiviso en œdoithcéphalo-zoaires 
( avec prédominance des fonctions reproductives , tels 
que les poissons) , en céphàlo-gastro-zoaires (avec prédo- 
minance des intestins , chez les reptiles), en céphalo^ 
thoracO'Zoaires ( avec prédominance du thorax et des 
poumons aux oiseaux ), et en céplialo-céphalo-zoaires 
( avec prédominance du développement de U tête et des 
aens aux mammifères ). Enfin , toutes ces divisions vien- 
nent aboutir au cercle supérieur ^ qui est comme l'encé- 
phale du règne animal. G'est l'homme , tête par excel^ 
lence. . . 

Ensuite , Garus entre dans des considérations générales 
sur la structure et la forme des organisations animales , 
on partant du globule ou de la sphère initiale qui constitue 
l'œuf chez tous les êtres « puis s'alongeant par développe* 

(1) Dès Tan 1803, dans Tarticle Arihal du Nouveau Diction'- 
naire d'Histoire naturelle, première édition , sur la considération 
du système nerveux. M. Lamarck, peu de temps après, établit sa 
division ternaire aussi du rèd^ne animal , d'après d'autres bases. M. 
Guvier donna , en 1812 , sa distribution en quatre embranchements 
du règne animal , et reconnut notre priorité de division. 
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ment en dieânt et en cylindre par une sorle de géométrie 
composée d'un certain ]K>nibre d'élément» ou de segments 
déterminés dans les squelettes. La vertèbre constîtae 
la sphère sqoeletique primaire ( proto-rertèbre ). 

1" Cette proi/^-verf^frrd originelle embrasse toat le corps 
animal (des zoophytes) arec ses fiscères. C'est TeoTeloppe 
de rœuf , la peaa chez les oozoaireê on animnnx*œnfs* 
Elle constitue leur dermato-squeleite , et renferme toote 
la nie végéiaiive* 

s*^ La deato-vertèbre, oa secondaire, constitae le splan* 
cknthsquelette, lequel embrasse les intestins^ les ponmons 
OQ trachées des eorpo-zoaires (mollusques, et extra*Terté- 
brés(i) aKiculés) , elle comprend la vie seneitive. 

3* La trHo'Vertèbre ou tertiaire constitue la charpente 
osseuse des céphatozoaires, des vertébrés ordinaires; elle 
renferme les grandes masses du système nerr eux, et tout 
l'appareil musculaire s'y rattache , ou les revêt. Tel est 
le nervihsquetette , pour la vie animale, celle de relation. 

Quelqu'inusitées et bizarres que paraissent d'abord les 
expressions de ces divisions, il suffit de les bien compren* 
dro pour entrer dans les travaux de Carus, et assurément 
Ton n'y perdra pa» son temps. 

En effet, partant dés animaux les plus inférieurs de 
l'échelle (ses oozoaires), il montre leurs développements 
par des nuances successives et a9oendantes, pour se corn* 
pitquer et se rattacher à ses corpo-zoaires (mollusques, et 
articulés), puis aux céphalo-zoaires (on vertébrés), afin de 



(l)DeM. Geoffroy St-^Hilaire (les craitacés et les insectes); car 
les uitra^vertébrés à9 ce naturaliste sont ceux dont le squelette est à 

rintérieur. 
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ramener toutes les formes au type complet de la perfectioa 
argaûiqae supérieure, qui est Tbomme, 

Il faut poursuivre, a?ec lui, dans les deux premiers yola- 
mes , la description des appareils de toute la série vivante. 

Les organes de la vie animale, savoir : i^ le système ncr- 
vetAx, montre son état primitif d'abord chez quelques ra- 
diaires» puis chez les mollusques et les animaux articuléf, 
enfla dans les vertébrés et l'homme, qui le présente à son 
maximum de perfection; 2^ le squ^tcUe, àefuis les oozairos 
et les corpo^zoaîres, jusque chez les céphalo^zoaires et 
l'homme; 3® C appareil locomoteur ou musculaire» chez 
toutes les classes de l'échelle animale; 4^ enfin, les orga- 
nés sensoriaux inférieurs , comme le toucher et le goût , 
supérieurs, tels que l'odorat, l'ouïe et la vue , sont l'objet 
du tome !*'• Il y est également traité des appareils électri- 
ques et des oi^anes phosphorescents de plusieurs espèces 
d'animaux. Tous ces objets sont développés avec une 
science profonde et une érudition remarquable, mérite 
particulier aux Allemands. L'on peut à la vérité repro«- 
cher des vues systématiques : toutefois, elles conduisent 
à des rapprochements fort ingénieux pour expliquer les 
modifications du même membre ou du même appai^ildans 
toute la série des animaux, et par quelles métamorphoses 
ils passent pour arriver à la conformation la plus normale 
chez l'homme. Dés obscurités dans l'exposition tiennent 
peut-être h la traduction française : cependant noire lan- 
gue se prête merveilleusement i tout rendre avec lucidité, 
si l'on se donne le temps ou la peine de travailler avec 
«oin son style. 

Le tome deuxième est réservé à l'anatomie comparée 
des organes destinés à la digestion (mastication, dégluti- 
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lion , etc.), à la respiration , aux sécrétions et excrétions» 
à la circalation va? colaire ( sanguine et Ijrmphatiqne ) , 
enfin aux appareils génitaox des deox sexes et au déve- 
loppement fœtal dans tonte la série des animanx* Cette 
seconde partie de Tonvrage de Garas m*a para fort som- 
maire. L*antear y renvoie à une ibule de travaux spéciaux 
dont plusieurs étaient certainement fort peu connus en 
France; la langue allemande y étant encore générale- 
ment ignorée, les écrits qui ne sont pas publiés en latin 
pénètrent difficilement chez nous, ce qui nuit k la propa- 
gation des sciences. Plusieurs faits paraîtront donc entiè- 
rement neufs; ils ajoutent beaucoup aux Leçons (Vanato- 
mie comparée de Cnvier, et Ton doit à Carus des observa- 
tions personnelles sur plusieurs classes d'animaux. 

Nous pourrions indiquer les moyens par lesquels cet 
anatomiste conseille de les disséquer et de les préparer. SI 
c'est, par exemple, un animal petit et mou, un embryon, 
ou des vers, des oozoaires, il convient d'opérer sous l'eau 
qui, faisant flotter les parties qu'elle tient séparées, permet 
de les apercevoir plus distinctement. Pour cela, on garnit 
d'une couche de cire le fond de capsules de porcelaine; 
on étend sur cette couche l'animal qu'on y fixe par des 
épingles (ou des piquants de hérisson^ ou de fines arêtes 
de poisson, qui ne se rouillent pas). On couvre d'eau 
pure la pièce anatomique qu'on dissèque avec de petites 
aiguillés tranchantes comme celles employées dans Topé- 
ration de la cataracte. On a de petites pinces, des aiguilles 
pointues, des ciseaux très-aigus et bien effilés, des pin* 
ceaux déliés, etc.U faut une bonne loupe et le microscope 
de Raspail. S*il s'agit d'animalcules infusoires, c'est à 
Tuide d'une plume ou d'un pinceau qu'on peut les trans* 
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porter snr l'objectif. Une solution de gomme arabl(|ue 
suffit pour fixer les petites larves d'insectes. 

On devra recourir à l'ouvrage pour d'autres détails : 
mais nous ne saurions terminer cette analyse sans ajouter 
quelques observations relatives à l'atlas de 3 1 planches 
fort bien exécutées , et qui constituent une partie essen* 
tielle de cet ouvrage. La première représente les carac- 
tères Aes oozoaires on proto-organismes microscopiques, 
des infusoires surtout. Les suivantes retracent les figures 
de plusieurs mollusques bivalves ( apodes et pélécypodes) 
anatomisécs par Poli , Chamisso^ Cuvicr, etc.. La série 
des autres mollusques est également figurée : ainsi, l'on 
remarque des détails de l'œil des sèches d'après Soemme^ 
ring » et de leur oreille interne d'après Scarpa. L'anatomie 
de Camphistoma triquetrum par Bojanus, des crustacés 
d'après Nordmann , Succow, Rhosenthal, de divers ap- 
tères et arachnides par Tréviranus , d'autres insectes par 
Hérold, Ramdohr, etc. Les poissons offrent en plusieurs 
planches des figures anatomiques, soit do Garus, soit 
d'Arsaky, de Rathké, Ever. Home, Tiedemann; les repti- 
les d'après Rusconi, Bojanus, Meckel; les oiseaux avec les 
détails d'organisation de Nitzsch, de Blnmembach, Ni- 
colaï , etc. La cljssc des mammifères fournit surtout de 
nombreux développements» ceux sur l'ornithorhynque par 
Meckel , sur le maki par Fischer , le kanguroo d'après 
Carlisle , la baleine par Hunter , etc. 

Depuis la planche 21* jusqu'à la 8i*, Garus expose, 
non pas des formes naturelles, mais <tes formes approxima- 
tives , .qu'il regarde comme types, et il'après le plan des- 
quels les animaux sont originairement constitués, selon son 
système. G'est une sorte de géométrie analomique animale. 
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L*étre deyrait donc avoir été bili aor ce modèle primi- 
tif : s'il en diffère , la cauae de celle modification doit être 
cherchée dans des raisons nalorellespour approprier ses 
organes à telle on telle destination. Ce sont donc des iy^ 
pes de formation qui doivent exister en chaque classe ré« 
gnlière des animaux , et présider au dé vebppement • soit 
de l'appareil neryeux , soit du squelette , soit des autroa 
parties du corps. 

Quoique cette partie de Fouyrage paraisse hypothétique 
à plusieurs égards, elle sert à Texplication des Recherches 
sur leê parties primaires^ ou du troisième volume d'a- 
natomie transcendante de rauteur. C'est sans doute celle 
à laquelle Carus tient le plus , parce qu'elle est le fruit de 
son génie. Il y met en œuvre plusieurs idées de Tillustre 
Gœlhe et celles d'Oken* Si elles ne sont pas toutes vraies, 
il faut dire qu'elles ne manquent pas de vues curieuses. 
Elles sont capables d'exciter des observations nouvelles 
$nr Cor gano-génesie zoologiqoe; elles remontent égale- 
ment à la formation de l'homme dans ses développements 
depuis l'état embryonnaire jusqu'à l'état complet. 

Au total , cet ouvrage , plus savant qu'agréable à Ure » 
est destiné à faire penser les anatomistes et tous les mé- 
decins qui s'intéressent à la connaissance intime de 
l'organisme. Les systèmes qu'il expose ont même cela 
d'avantageux qu'ils font s'enquérir du vrai : ils nous font 
aussi apparaître à nu les idées germaniques» et même leurs 
doctes rêveries. Après avoir étudié ce qui est , Carus crée 
aussi à sa manière iin monde et sq$ animaux. Son livre 
est lourd à digérer , mais il donne la nourriture la plus 
substantielle et la plus abondante. Il mérite donc» jusque 
dans ses défauts | une profonde attention du public. 

J. J. YlAfiY. 



Traité des sigtus9 des causes et de la cure des maladies 
aiguës et chroniques; ouvrage d'ARÉTÉc, traduit, da, 
grec, avec on suppléaieot et dçs Dotes, par U. L. Rs- 

. K AUD^doctenr en médecine des.éoolea d'Edimbourg et de 
Paris» ancien médecin des hospices de Fougèi^es.et des 
épidémies ponr l'arrondissement communal, i voL in-Sfi, 
Paris i834» avec cette épigraplio : 

Imè quidam ex itlit {scriptotibus medicii 
grœcis) , sQpra'qmèni quod €ujuaqii|e Ktas* fe- 
rebat, sani et éloquentes luerant) cujoSque rel 
exemplttOL luculetitam est Arelaeus. 

(Freihd ," Hist. mtdic) 

t Je ne suis pas du nombre de ceux qui prélencleiit 
suivre exclusivemeut les principes des Grecs et des autres 
médecins de Tanliquilé; car je sais Irès-bîen que les hio* 
dernes ont fait beaucoup de découvertes précieuses pour 
la science, et utiles au bonheur du genre humain : jémo 
sors volontiers de ces dernières lorsque les circonstance^ 
l'exigent; mais je n'en persiste pas moins à croire que, 
dansmn art tel que le ftôlrc, toute innovation est dange- 
reuse, et qu*on ne doit pas rejeter sans une grande clr**' 
conspection ce que les anciens nous , enseignent avec 
clarté et précision ( i ) . » 

Ce passage résume admirablement, ce nous semble, lei 
opinions de la Revue. Ehl quel auteur plus clairet plus 
précis qu'^rd/ce! C'est un vérilable service rendu aux 
médecins de notre époque (h laquelle le grec et le latin 



(i) J. B. Sylvallc, Conlrov. mçd.y Oi\ p. 578. Iij-îul. Fr-ncof., 
ICOl. . . ■ ' ' ' . . 

i855. T. II. Juhu 24 
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méoie ne sont pa« très-iainiliers)» que la Iraduclion en 
langue mlgaire d'us oorfage âioêù émiMniiiieot clas- 
rfque. 

Comme le dit aree raÎMMi le tradiicteinr : de tcmt les 
audena mèdeciiis dent les écrila nous aonl parreBus, 
Afélée petti être regardé k josie fkt% oemme on des 
plus parfaits, le aeul, suiraut Pioel» q«i mérite dTétre 
placé à côté d^Hippecrate. Il ne ae montre pas aïoios 
recommaodable psr la politesse et Fél^nce de son 
style que par resaetitudo de ses descriptions et la solidité 
de son jugement. Sa manière d'écrire,C0Bcise et énergique, 
ressemble beaucoup à celle du père de la médecine (^n'il 
parait s*étre proposé pour modèle. Pendant que la plupart 
des anciens médecins dont nous possédons les écrits^ tels 
qu Aëtins/Paul d'Egine, Orihase, etc., se contentent le 
plus souvent du rôle de compilateurs , Arétée se montre 
partout auteur original et ne semble puiser que dans son 
propre fonds. Si sa théorie estsouTent yicieuse, si ses des- 
criptions anatomiqoes ne sont pas toujours exactes, ces 
défauts sont ceux de son siècle, il raisonne comme on le 
faisait alors. ...; Dieu sait cequ^op pourra dire dans une 
quinzaine de siècles de nos théories anatamû/ues, phjsio- 
logiques 9 phrénologiques I etc. 

Un auteur dont les écrits datent peut-être du premier 
siècle de notre ère, et qui déjà possède les notions les plus 
saines et Us plus précises sur le siège, les symptômes et le 
traitement d*un grand nombre de maladies, soit aiguës, 
soit chroniques, était sans doute bien digne d^ètre mis 
sous les yeux des écrivains modernes, ne fut-ce que pour 
les tenir en garde contre les illusions de la vanilé et 
les erreurs de l'ignorance. S'il me fallait justifier par des 



l^xemplel ce que fe viens de dire des connaissanoes fv& 
eises d'Aréléc, je n'aurais que l'embarras du ohoix. 

Je citerais le chapitre tout entier 4tt traitemeat de la 
pkrénésiô (ou m^tnj^f le des modernes)/ dans lequel on 
voit Arétée prescrire le silence, Tobicurité» la diète» la 
saignée» les applieationa froides sur la léte durant la pé- 
riode d'excitation, et les révulsifs durant la période coma- 
teuse» ou bien» pour me servir du langage de l'auteur» 
lorsque la phrénésie se convertit en léthargie* Je rappe- 
lerais ce passage du chapitre IX» intitulé des ulcères des 
i^mygdalest sur lequel Mi Bretonneau a, de nos jours» 
fixé l'attention des médecins» comme offrant un tçibleau 
fidèle des symptômes» de la marche et de la terminaison 
de cette angtne , que le médecin de Tours a désignée sous 
le nom de diphthérile.Je citerais le chapitre VU (maladie 
aiguë de la veine cave)» dans lequel on a cru voir une 
indication de la phlébile de« modernes» et qui offre du 
moins de la manière la plus évidente quelqu'une des 
hypothèses reproduites de nos )ours suf la phlegmasie 
des gros vaisseaux et sur le coHége de symptdmeS 
qu'on peut y rattacher ; la description animée et pitto-* 
resque que trace l'auieiir de Tattaque àUpllépsie et les 
idées fort justes qu'il émet sur l'étiôlôgie de la maladie» 
sur sa marche» sur son incurabillté lorsqu'elle est arrivée 
Knn certain degré» sur les particularités quepcéseûie l'é- 
^ilepsie syfnpdthiqke, etc. Bn opposition aux assertions 
un peu légères d^un écrivain nxiderBe (voir l'art, ^pt^st^ 
du Dictionnaire de médecine en ai volumes» i^'édit»,)» ja 
publierai incessamment dans ce journal deux observations 
relatives à cette forme si curieuse de la maladie, qui n'i^ 
|>asécbappé à l'observation d' Arétée. het deux siyet^ pot 

a4« 
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en le bonheur de gaéHr, Fun par la paralysie spontanée 
du membre supérieur gauche,d'où partait Tâura (et cette 
paralysie elle-même a cédé plus tard au galvanisme); 
l'autre^ ayant fait avorter ses accès par la ligature du poi-> 
gnet au début (l'aura s'élevait des doigts de l'une des 
m£)ins)» a eu la satisfaction de ne plus les voir se re- 
produire. ^ 

Arétée a connu les effets croisés de la paralysie dont la 
source est dans le cerveau et les effets directs de celle qaî 
procède d'ime lésion de la moelle épinière. Gomme les 
modernes, il a cherché à expliquer les premiers par un 
entre-croisement nerveux. Bien plus, il a cru devoir établir 
une dislinclion entre les nerfs du sentiment et ceux du 
mouvement, idée qui a été reproduite plus tard par 
GuUen. 

L'observation avait fait reconnaître à cet écrivain cé- 
lèbre, que la phthisie n'est pas exclusivement causée par 
les ulcérations des poumons : « Il n'est pas toujours né- 
cessaire, dit-il, pour élre phlhisique, qu'il y ait ulcère aa 
ppumoa; ceux qui sans cet ulcère se trouvent consumés 
par une fièvre lente, avecime toux dure, fréquente, sèche, 
sans expectoration, n'en méritent pas avec moins de vrai- 
semblance le nom de phthisiquest • 

Àrétée a décrit les ulcérations des intestins, comme on 
peut le voir au chapitre de la dysenterie; il a décrit la 
gastrite dés modernes sous le nom S! affection eœliaque^ 
et a indiqué pourla combattre des remèdes fort analogues 
h ceux qu'emplaient les jsxéàQcm% physiologistes, témoins 
ks cataplasmes et les sangsues....; aussi parlagieons-nous 
entièrement les opinions du traducteur sur l'ançienaelé 
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de nojs lâélhodes thérdpeatique»> cpioioDS i|ui 'se trouvent 
résamées dans le passage suivant : 

».... Quels que soient les reproches qu'on ait faits à la 
médecine sur sa versatilité et ses incertitudes, on peut 
dire à sa louange que la véritable thérapeutique, fondéo 
sur le bon sens et Texpérlence, n'a pas nâatériell^Qient 
changé; si elle a été momentanément influencée par les 
théories en vogue aux différentes époques, elle est peu à 
peu revenue à ce qu'elle a toujours été. On peut dire que 
la pratique U plus constante a été de traiter les maladies 
aiguës et vraiment inflammatoires, sinon par les mêmes 
moyens, du moins par des moyens analogues, les éva* 
cuations sanguines et le régime anli-phlogistique. • 
{Préface, p. XVI.) 

Nous en avons assez dit, je pense, pour rappeler aux 
médecins qui pourraient les avoir oubliés les tilres nom- 
breux et solides sur lesquels s'appuie la réputation des 
ouvrages d'Ârétée. La version latine qui se trouve dans 
la collection des princes de la médecine par Haller est 
défectueuse et parfois inintelligible. Le texte grec original 
est de nos jours hors de la portée de la plupart de nos 
confrères; une traduction française est donc aujourd'hui 
une œuvre utile et tout- à-fait d*à propos. M. Renaud s'est 
acquitté avec conscience et talent de la tache qu'il s'était 
imposée; il a ajouté au texte des notes explicatives ; il a 
cru mémo devoir remplacer les premiers chapitres man- 
quants des maladies aiguës, et c'est une hardiesse à la« 
quelle nous applaudissons. 

Tout ce qu'on sait, d'ailleurs, de l'auteur célèbre que 
M. Renaud s'est efforcé de populariser parmi nous, c'est, 
qu'il s'appelait Ârétée , et qu'il était de Cappadoce. On 
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ioppoie qa*fl a récii Tert le tedqp* de Feoipéreor Néroo, 
c'est-à dire» dans la seconde moilîé du 1*^ siècle de notre 
ère, et qu'il a exercé à Rome oa dans on liea en rielation 
intime de commerce avec la capitale de Tempirei mais ce 
ne sont là que des coojectm«s.... En revanche, tout Paris 
fait qoe M. le docteor G*** est de Saint-Gerrais , el 
qu'il donne ses consultations rue Anbry-le-Boncher : ai 
la quantité pouvait compenser b qualité, nous pourrions 
même a jouter qoe nous sommes assez riches en ce genre 
de compensations* G* 
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MÉDECINE FB ANC Aïs. 

Homœopathie. — Dysenterie. — Caustique avec le chlo^ 
rure (Cor contre les affections cancéreuses. •— Traite" 
ment de la gale^ 

Bullçtin médical de Bordeaux (Avril 1 835): 

Homœopathie, •— ( Article de M. Gué ). — L'auleur , 
après avoir attaqué vigoureusement et la théorie et la pra- 
tique d'HahenmanD, termine son article par les remarques 
suivantes : 

• ^a\sV hygiène n'est pas le seul intermédiaire par le« 
quel la doctrine d'Hahnemann'parvient à opérer des guéri-* 
sons. V imagination , ce puissant mobile de nos rouages 
organiques^ rimagitiation vient ausni revendiquer ici sa 
part de gloire. 

« — Une dame se plaignait d*étre privée de sommçil de 
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pùû asiez 10Bg4«|iip8; le médecin, qui connaissait furl bien 
le caractère impressionnable et le tempérament de sa mî^- 
lâdCf lui remet une boite iepilules dont il prône avec assu- 
vaace» aV^c exaltation , rinfaillible el&cacité. Il la! recom- 
mande d*eu prendre une tous les soîrs , en se couchant , 
mais rien qu^ane^ l'énergique propriété du remède pouvant 
lui devenir funeste , si elle en mésusait. La jeune malade 
suivit au pied de la lettre les conseils de son médecin , et le 
sommeil revint avec tous ses charmes. Voulez-vous savoii^ 
ce qu'étaient ces pilules ? Tout bonnement de la mie de 
pain» 

« *^ Le même médecin donnait des soins à une autre 
personne qui se figurait sans cesse porter en elle tous les 
maux dgnt elle entçndait parler. Les marnes pilules Tout 
successivement guérie d'une pierre ^ d'une paralysie 

c -* On Ht dans le deuxième numéro du Joi^rnai pratiqué 
de la Soeiiti royale d$ Médecine de Bordeaux qu'une dame 
tourmentée depuis long-temps d'une affection nerveuse de 
Testomac, ayant consulté 9 en désespmr de cause y la mé- 
deciue homoeopathique , fut guérie de ses souffrances par 
une certaine quantitéde capsules fulminantes de fusil à piston, 
que par mégarde elle avait avalées ^ croyant prendre des 
globules homœopathiques. 

c La huitième livraison an Journal dt$ Connaissances médU 
ço^ehirurgicales (i834) mentionne quatre expériences sin- 
gulières | tentées à l'Hôtel-Dieu de Paris ayec de» pilules 
d'amidon.*' i'* dans un cas d'aphonie; a* dans un cas de 
phthÎKie pulmonaire au premier degré; 5° dan3 un autre 
cas de phthisie au deuxième degré ; 4° enfin dans uii cas 
d'érysipèlc à la ftice. La guérison eut lieu cliez tous ces nia- 
ladcsy Siiiif le troisième y qui mourut malgré cette active 
médication. £t de pinsi il y eut chez chacun de ces indî- 
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vidus des sjmplômes extraordiiraires » comme le médecin 
Tavait prédit. 

« Yoîlà certainement des guérisons positives : mais avez- 
vous bien remarqué la nature des isubstances qui les ont 
opérées ? Or, vous serez sans doute assez raisonnables pour 
ne pas les imputer à leur propriété : de la iriie de pain , de 
Tamidony des capsules fulminantes ( Ces dernières fe- 
raient une exception curieuse ). £h bien ! allez donc main- 
tenant persuader à ces différentes victimes de rillusiou 
qu'elles n'étaient pas malades. .... 

et Bien que dans la matière de celte discussion je consi- 
dère comme de nulle valeur mon propre témoignage^ je 
vais cependant me permettre de le proposer, pour faire 
connaître le résultat des expériences homœopathiques que 
j*ai tentées siir moi-même, Tannée dernière. 

« Après m'étre soumis, pendant les deux jours qui pré- 
cédèrent mes essais, au régime voulu, afin d'éliminer de 
mon individu toute espèce d'influence étrangère, j'expéri-' 
mental la belladone de la manière suivante, à partir du iS 
septembre iÇ34 • u • 

« Les quatre premiers Jours ^ je pris matin et soir dans du 
sucre de lait une goutte de teinture à la première atténuation^ 
et après avoir imprimé au pctîf flacon les trois secousses 
exigées. Nuls efl'ets au bout de ce temps. 

c Cinquième jour. Contrarié de n'obfenîr aucun résultat, 
je voulus varier le mode d'expérimentation. Un pharma- 
cien de cette ville avait en sa possession une boite de mé« 
dicaments homœopathiques préparés par M. Guîbourt, à 
Varis; il cul la complaisance de me donner huit globules de 
bel adone portés d la 3o* alfénualion. Je pris toute cette quan- 
tité dans la mcmc journée, en deux fois, quatre le malin 
et autant le soir. Je ne fus pas plus heureux ce jour-là que 



les précédents ; car je ne me sentis nullement Impressionné 
p ar CCS globules. 

« Sixième joui\ À cette époque , je lisais Touvragc de Bi- 
gel 9 dans lequel j'avais vu plusieurs cas de guérisons obte- 
nues à Taide de la belladone préparée de la manière sui*- 
van le. 

Pr» Un grain d*cxlrait alcoolique de belladone ; tri- 
turez pendant une heure avec un gros de sucre de 
lait , et le tout dissous dans 4 onces d*eaa dis- 
tillée. 

c Je fis exécuter cette formule exactement selon la for* 
mule de Tauteur. Quatre cuillerées furent prises le malin à 
une heure d'intervalle 9 et quatre autres le soir, en une 
seule fois ; mais c'est avec regret qu'il me faut encore ici 
confesser que cette dernière tentative no produisit sur moi 
aucune espèce de sensation. 

« Je pourrais offrir à Tappui de oe que j'avance le té- 
moignage de ma propre famille ^ qui fut témoin de ces ex- 
périences. » 

«Maintenant, pour prévenir toute objection contre la 
valeur de ces résultats négatifs « je m'empresse d'ajouter 
que je m'étais fait un scrupule de m'assujettir au rigoureux 
régime 9 indispensable d'après Habnemann, pour la vali- 
dité des expérimentations; car , pendant huit jours consé* 
culifs, j'avais réformé ma nourriture à ce point qu'elle ne 
consistait plus qu'en soupes au lait , riz au lait y bouillies de 
pommes de terre au lait ; le tout assaisonné au sucre ; en 
haricots sans sel, en côtelettes de mouton sans apprêt au- 
cun, en eau pure pour boisson. Je dirai en outre qu'à cette 
époque, comme aujourd'hui encore. Dieu merci, ma santé 
était excellente, et que par constfqcient rien ne pouvait 
alors contrarier l'action de la belladone cl rcmpécherde 
se montrer toute pure, si elle avait dû se montrer. » 
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Archwes générales de Médecine ( Avril i835). 

Recherches sur la dysenterie) par M. S. Thomas, de Tours, 
D. M. j ancien interne des hôpitaux de Paris , etc. • — 
L^auteur de ce mémoire u^avait point eu occasion d'obscr- 
ver la dyseniçrie pendant les six année» qu il avait pas- 
sées dans les hôpitaux de Paris. Dans la ville de Tour», au 
contraire! deux épidédnie» observées en i83i et en t835y 
et qui sévirent toutes deux sur les militaires habitant la ca- 
serne de cavalerie de celte ville» fournirent à M. S* Tbo- 
mafl d'amples matériaux pour Tétude dQ la maladie qui 
lait aujourd'hui Tobjet de son mémoire. « Dan» le cours dq 
mes recherches sur la dysenterie (dit l'auteur ), lescarac* 
tèjres ahdtomiques ont surtout fixé mon atlenlion. Floltauf 
entre l'opinion des anciens 9 qui |. depuis Hippocralejus* 
qu'an dix-septième sièclej admettaient, d*après leurs tliéo-* 
Tjes, que lu dysenterie déterminait rulcér^lion des'inlestins, 
et que cette lésion en était un caractère essentiel , et celle 
des modernes^ qui, après l'inspection anatomique, nient la 
présence (peut-rêtre eût-il fallu dire seulement la frcqusnce) 
d'ulcérations dans les inlQstins dysentériques , j'ai voulu 
voir par moi-même^ et )'ai rccQnnu, après avoir fait avec 
le plus grand soin bon nombre de nécrop&ics» que les an- 
ciens ont trouvé juste et que les moclerpes sont dans une 
erreur complète. » La dysenterie (dit un peu plus loin M. 
•?• Thomas) a son siège] dans le gros intestin , et les lésions 
qu'elle y développe s'étendeat du rectum vers le cœcum ; 
c'est une phlegmasie des plus violentes, promplement sui- 
vip de Tulcérafion, de lu destruction dçs tissus i|u'elle 
envahit. Dès le 8* jour de la maladie ( Tauieur n'a pas 
fait de nécropsie avant cette époque ), la muqueuse du 
gros intestin présente de petites ulcérations arrondies 



quilles jours suivants , s^étendent, se réunissent, for* 
ment des ulcères irréguliers , à bords taillés à pic 9 qui 
détruisent toute l'épaisseur de la membrane et paraissent 
avoir leur point de départ dans les follicules de Tintestin* 
De petites concrétions pelliculaires , que Ton pourrait » au 
premier coup d'œil^ prendre pour des eschares^ se forment 
à la surface de ces ulcérations, qu'elles semblent destinées i 
protéger. Ces ulcérations sont d'ailleurs susceptibles de ci* 
catrisation , lorsqu'elles ne sont ni trop étendues ni trop 
nombreuses. Au commencement de la V période de la dy- 
senterie 9 il ne reste plus à la surface du gros intestin que 
quelques lambeaux de membrane muqueuse; la tunique 
celluleuse est à nu, ou recouverte d*un enduit pelliculaire. 
Une grande quantité de petites ulcérations d'une ligne à 
deux de diamètre se développent sur celte tunique cellu- 
leuse 9 s'étendent, se confondent ; de là, résultent de lar- 
ges ulcères dont le fond est formé par la membrane muscu- 
laire. Au fur et à mesure que l'ulcération fait des progrèis 
dans la tunique celluleuse, un licfffidc grisâtre , purulent , 
est évacué avec la sérosité sanguinolente; celle-ci diminue 
avec l'étendue dé la tunique celluleuse, et le pus forme 
presque à lui. seul la matière des évacuations ; de même 
qu'on a vu dans la 1'* période la quantité du sang s'ac- 
croître et celle du mucus diminuer dans les évacuations, 
à mesure que la destruction de la muqueuse faisait des 
progrès. Dans la 3" période , la membrane charnue est à 
nu dans une plus ou moins grande étendue : ses faisceaux 
sont disséqués , dégarnis du tissu cellulaire intermédiaire ; 
elle est recouverte d'une couche de pus concret. L'ulcéra- 
tion envahit cette' tunique, s'étend en largeur et en pro- 
fondeur; bientôt la séreuse est à nu j et la perfoc^ition 
inte.Htinale imminente. A cette période , les matières ex- 
crétées consistent en ce pus grisâtre qu'on trouve àli s ur- 
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face de la tuniqne musculaire. Les voies biliaires et urinai- 
res se présentent dans le même état que dans le choléra 
épidémiqae« Un afïïux de sang considérable a lieu dans les 
organes abdominaux, tandis que les viscères contenus 
dans le crâne et le thorax se présentent dans un état ané- 

ê 

mique. — Il ne faut pas oublier en considérant la gravité 
des altérations signalées par M. S. Tiiomas dans la dysen- 
terie, qull s'agit de la dysenterie épidémîque, et de la dy- 
senterie observée dans une conirée où ces épidémies sont 
graves et fréquentes. 



Bulletin général de Thérapeutique (Mai 1 835). 

T. Nouveau caustique avec le chlorure d^or pour le traitement 
4es affections cancéreuses. — C'est à M. Récaraicr que sont 
dus les essais de cette substance , ainsi que les rcsiillats 
heureux dont nous allons^arler. Yoîci l'origine de Tcniploî 
de ce remède 9 les circonstances de son nsnge^ et les espé- 
rances qu'il permet de fonder. 

Un orfèvre portait im boulon cancéreux à la jone. Ce 
bouton, d'une nature non équivoque, excitait des sensations 
incommodes qui obligeaient le malade à y porter fréquem- 
ment la main. Après plusieurs attouchements de cette 
espèce, pendant que cet artiste poursuivait une dissolution 
d'or dans l'ean régale i l'aspect du bouton chatigca à vue 
d*œil, et au bout de quelque temps il finit par s'effacer. 
M. Récamier, attentif à ces phénomènes, soupçonnant 
aussitôt la cause de celle amélioraiion rapide, entreprit do 
vérifier si, comme il l'avait présumé, ce n'était pas à l'im- 
pression de l'eau régale chargée d'or sur le bouton suspect, 
à l'aide d'un doigt mouillé p'ir ce liquide; qu'il devait al- 
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tribner la guérison de ce cancer. Uue femme^ alleînte d'un 
carcinome fort avancé, fut soumise in l'action de co topique. 
Après quelques applications, Je tissu évidemment désor- 
ganisé avait repri-H sa texture naturelle^ en \m mot» la par* 
tie frappée de la dégénérescence cancéreuse était revenue à 
l'état sain. Mai heureusement , avant l'intervention de la 
solution ni(ro~chlori(|ue aurifère, la constitution de la 
malade était minée profondément par la diathèse cancé- 
reuse; de sorte qu'en dépit de la rétrogradation frappante 
du mal local, la cachexie continua sa marche et emport% 
la malade. 

Un second sujet se prêta mieux que le précédent k Vet^ 
ficacité de la solution aurifère. C'était encore une femme 
affectée d'un fongus du col utérin. M. Sanson et plusieurs 
autres praticiens de mérite avaient touché la malade, et 
fous avaient reconnu la présence d'une ulcération à bords 
frangés, durs, douloureux, ayant détruit presque en entier 
le col de l'utérus. Les symptômes généraux, d'accord avec 
le témoignage du toucher, indiquaient la nature carcino* 
matetise de l'ulcère ; ajoutons que Li malade était en butte 
h des douleurs lancinantes, caractéristiques, à des mé- 
trorrhagies, enfin que tout attestait la rapidité du cours du 
cancer. Sept à huit applications avec le caustique ci-dessus 
ont été faites au siège de la maladie, en laissant de l'une à 
l'autre un intervalle suffisant, et après leurusage les symp« 
tomes, tant généraux que locaux, se sont évanouis. Le 
touchera constaté les ravages opérés par l'ulcère, qui avail 
détruit le col de la matrice ; mais en mémo temps il a 
démontré que le mal avait été enrayé et guéri. Ou s^est 
assuré en outre que, par IVnet de la guérison de l'ulcé- 
ration, le corps entier de Tutériis, notablement engorgé 
naguère sous rinfluence de T^ffection de son col, était re- 
venu à son volume primitif. 
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' Au ihomefit oii nous parlons, deux ou troii autrat ma- 
lades subiBsent Tduïlion de oe caustique. L*une* d*f>lif s 5 
eouchée à la salle Sainl">Paal de rfiôteUDietii et que noas 
afoiisyue, en reiseot des effets sensiblement avaulageux. 
Les progrès de la tumein* cancéreuse , dont le col de la 
matrice e»t aussi lé siège, soât déjà suspendus, ^juoique In 
eauslîque n'ait été appliqué que deux ou trois fois. 

La préparation de ce noureau caustique se fait de la ma« 
nière suivante : On combine Tacide nitroofalorique atec le 
chlorure «ror dans les proportions d'une once d'acide $ur liaf 
grains de chlorure d^or bien pur; par là , on obtient une eau 
régale avec excès d'acide chlorique tenant en dissolution 
une certaine quantité d*or. On procède à l'emploi de ce 
caustique comme aux cautérisations avec l'acide nitrique 
et généralement avec les cscbarotiques liquides. 

Les effets de la solution d'or sont prompts, d'après les 
faits mentionnés plus haut. Chez les malades acluellement 
en traitement, deux actives applications ont suffî pour 
donner aux tumeurs cancéreuses une, apparence de rétro-* 
gradation à la dégénérescence; et chez le sujet guéri par 
ce moyen, on a vu que l'amélioration n'a pas élé moins 
rapide , et que sept ou huit applications seplement ont 
produit ia guérison* . " 

II. Traitement dé ia gâté par M. Emery. -^ Ce médecin 
vient de se livrer à de nombreuses expériences à l'Hôpital 
Snint-Louis, desquelles ilrésuUe que la formule suivante, 
dont les bases sont eikipruiitées à Samuel flafenreffef , ekn** 
ployée en frictions , une matin et soir, sur les pieds et les 
mains, guérit la gale en une moyenne de moins de hnit 
Jours. Sur douze cent sujets soumisàce traitement, beaucoup 
ont été guéris en quatre à cinq jours , d'autres seulement 
après dix, douze ou quatorze jours. Au reste, quelle que 



Boit in durée de eès fricittmii , jamais elles ii.*ttnt!raliief>l i 
leur Milte d'accîdent oo de maladies émptfves. Elles opèrent 
avec la même proioptîtiide que Ton emploie coiicucrem- 
ment les ^afns simples ^ left bains sulfureux ^ on qu'on 
n'ait puni re<Sbuis à œs dertikerft ; en outre, cette eompo- 
sition ne salit pas le lidçe, ne donne Ueu à aucune odeutf 
et est d'iin prix .trè»-inodiqne« 
' Yowdtlaforiiinle deM. Bmery. 

% Savon noir tJn oncd. 

Sel marin ............ Demî-ouce. 

Soufre Demi-once. 

Alcool , . . . . Un gros. 

Vinaigre . . * . ; Deux gros. 

Chlorure de oalciumi ••...« Demi-gros. 
Pour quatre frictions^ 

LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 
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Strychnine dans Camaurose, — Tubercuies pulmonaires à 
un âge très avancé. — Rupture de C utérus. — - Altéra* 
tion de la glande pinéale. — Ischurle rénale. — Tœ- 
nia rmdu par Us urines. — Propriétés du prussiatede 
potasse. — Adhésion permanente du placenta à la 
. matrice* — Effets de C application externe du houblon. 
— Traitement de ta lèpre. — r- Traitement de Cirrlta- 
tlon de ta moelle éplnlère. — De la (lèvre thyphoîde 
en Amériifue et à Paris. 

I. — Be la strychnine dans l'amaurose. »— Il est des cas où 
la vision s'altère lentement et oh le nerf optique subit^ 



\ 
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dans sa texture comme d^ns seft fonctions, un change*- 
ment progressif. Peut-être déjà le malade a-t*il demandé 
des conseils ; mais le trailemenC tonîours plus ou moins 
laborieux d*une affeolion dont la marche est jpeu rapide 
fait négliger de sages avis, et ravnaurobe finit par être aû« 
dessus des ressources de Tort. Tel est ce qu'on observe sur- 
tout dans Tamaurose occupant ua seul œil , au dedans du^^ 
quel se remarque un point plus ou moins noir. La strych-» 
nine, employée de bonne heure^suffit pour faire disparaître 
les symptômes de la maladie , ou du moins Tenrayer dans 

• * • • • 

sa marche. 

La formule à laquelle le D^ Hendcrson s^cst arrêté est 
la suivante ; 

Stryclvniue gi** jj* 

Acide acétique étendu. • . • 3j. 
Eau distillée g j. 

Quelques gouttes de ce collyre , mises en confact jivec 
rœîl plusieurs fois le jour, produisent les meilleurs eflPetg 
et suppléent parfaitement à Tapplication cndermique du 
même médicament, sans' avoir ITnconvénîent d'exposer à 
Térysipèle. 

. Le D'. Hendcrson rapporte plusieurs faits à Tappui de 
sa médication ; quelquefois c'est au bout de a ou 3 jours 
que Tamélioration est appréciable ; d'autres fois un temps 
plus long est nécessaire. . 

{Edlmburgmed. anU. surg. Journal). 

II. — ^ Tubercules pulmonaires â un Age très -avancé. — Wat- 
son, marchand dalmaoachs à Edimbourg, âgé de gS ans^ 
entre à l'hôpital îtvcc les symptômes d'une fièvre h'gèrc. La 
maladie marche lentement, mais la diarrhée 5ur\ient à la 
suite d'un laxatif que la constipation du sujet avait rendu 
nécessaire. On ne remarque, ni «iyspaée ni douietir dans la 



poUrioe; la. toux e^X rare. Mort au haut i» 8 jpnrs. li'au-; 
tQpsje fait voir de9 poiimona unis wx plèw^spar d'aqoien^ 
ne^ a^héreiicea. jLeur extrémité . supérieure présente nnq 
hépalisatîon grise, au milieu de laquelle oi) 4i3lipgi]e do 
petita tubercules de la grosseur d'uoe tête d'épioglç ; o^ 
en retrouve aussi dans les lob«s inférieurs. Le commet du 
ppumpn gauc}ie est cre\isé d'une cavité irrégiilière çt vid^ 
de matifàre. t'iplestin grôle a quelques ulcérations. En gé^ 
p^ral 5 Tas^ect de ce sujet est celui d'un homm^ dans T^gQ 
moyen de la vie, plutôt que dans la vieillesse, ta sutur^' 
frontale existe : les cartilages des côtes , ^ l'exception de Is^ 
première, ne sont pas ossifiées. Cette observation nou* 
semble curieuse par l'existence des tubercules à un âge si 
avancé, bien qu'elle manque de comi^émpratifs pour éta- 
})lir la sapté habituelle du sujet, et qu'on ne puisse dire si la 
production tuberculeuse çst ancienne et s'est arrêtée dans 
sa marche I ou si les granulations ont une date plusrécentç 
et se rapprochent des derniers temps de la vie \ danp l'une 
et l'autre hypothèse , il est toujours intéressant de consta- 
ter le ùit , et de montrer qu'à tous les âçes, depuis 1^ vie 
intrà-utérine jusqu'aux limites les plus extrêmes de l'exisT 
tepcPi des fubarctiles peuvent se déjrçlqpper, 

[Edimburg mcd. and. surg, Jfourmd)* 

lit. — Rupture de CuUrm^au 5* vmis de ia groi^etie. ^ Cet 
accident mortel a élë pbservé chez une négresse qui avait 
fait plusieurs enfants et louissait dUme bonne santé. La 
veille, elle avait fait une longue course. £n revenant ches 
elle, elle sentit tput-à-oppp quelque chose se briser dans 
son corps; la douleur fut si violente qu'elle fut obligée de 
s'arré^tpr e| de mettre une heure et d^mie 4 faire quelques 
pas qui la séparaient de sa demeure. Dans l'après-midi , }p 
médecin de rha})italio|> v^q^Pt à passer, la négresse |'apr 

i835.T,II./«m. aS 
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pela et loi raconta ce qu'elle venait d'éprouver. Supposant 
qu'il s'agissait d^iine colique, il Ini donna un mélange d'huile 
et de laudanum. Alors^ le pouls était bon , la chaleur de la 
peau normale^ mais elle ne pouvait se coucher sans dou-* 
leur, et l'abdomen était distendu extraordinairement. Elle 
se plaignait d'une douleur déchirante qui augmentait rapi- 
dement et la faisait rouler sur le carreau ; le soir, elle fut 
trouvée morte. L'abdomen était énormément distendu, 
comme à l'époque d'une grossesse à terme. En ouvrant 
' celle cavité» on trouva une grande quantité de sang coagulé, 
4 pintes environ; l'utérus s'était rompu , et le fœlus, enve- 
loppé dans ses membranes, était pa«sé en entier dans l'ab-* 
domen. Cette rupture comprenait le fond de l'organe et 
avait une direction transversale d'une trompe de Fallope à 
l'autre. Le col était intact, tout le liquide amniotique était, 
contenu dans les membranes. Le placenta n'était pas dé- 
placé; Tutérus ne présentait d'autre altération que cette 
rupture; les autres organes de Tabdomen étaient sains. 

Ce n'est pas la première fois que dans notre revue des jou- 
rnaux anglais et américains , nous rapportons un fait 
aussi curieux ; déjà nous en avons consigné de sembLr 
blés dans le n^ de juiù i833 de la Revue Médicale. Ce qui 
fait la différence de celui que nous donnons aujourd'hui , 
c'est l'époque oii l'accident a eu lieu : la femme était à son 
5* mois de grossesse ; comme dans les autre9 observations , 
on retrouve la soudaineté de la rupture qui en fait le ca-- 
ractère et éclaire le diagnostic par les symptômes rapide* 
ment mortels qu'elle entraîne* 

(American med, and. sur g. Journal)* 

4 

IV. — Altération de la glande pinéale. — Le London mé- 
dical Gazette rend compte d'une observation où le sujet a 
présenté des symptômes particuliers qui méritent d'être 
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signalés par rinoportance qulis peuvent avoir pour la lo- 
calisation des organes cérébraux, et pour la palhologie. La 
glande pinéale avait autrefois une grande célébrité ; Dee-' 
caries la regardait comme le siège de Tàmei parce que^ se- 
Ion lui, c'était le seul organe du cerveau qui ne fût pas 
double 5 oubliant ainsi le corps calleux, la tige pituitaire« 
Rendais âgée de 21 ans, entre àThôpital de S.-Georgesie 
1 1 juin , se plaignant d*une douleur vive à la partie posté- 
rieure de la tète et à la nuque. Il n*y a aqcune trace de 
sensibilité dans ces régions. Oppression forte , grande fai- 
blesse , insomnie. La vue est intacte , le pouls modérément 
développé 5 la peau fraîche et moite; aménorrhée de- 
puis deux mois. On donne le calomel et une potion saline* 
Pendant les premiers jours, la malade se trouve mieux ; 
cependant la douleur de tète persiste. Les muscles stemo- 
mastoidiens, et surtout le gauche, ont des mouvements 
convulsifs. La malade répond à haute voix aux questions 
qu*ou lui adre^e. Le calomel est continué. Le 4 juillet, la 
céphalalgie est moins forte ; on remarque de' la saliva- 
tion. Les convulsions ont cessé; le sommeil est revenu ; 
mais la nuit suivante, la céphalalgie se montre deiionveau, 
et la malade se tient, comme précédemment, continnelle- 
ment assise sur sou lit , la tète appuyée sur ses genoux et 
les deux mains portées sur l'occiput. Les douleurs devien- 
nent plus fortes si celte position est changée. On remarque 
un peu de surdité, du strabisme; les pupilles ne se con- 
tractent que lentement. Stupeur» évacuations involontai- 
res, coma et mort le 20 juillet. On trouve la dùre*tnère 
adhérente le long du simis longitudinal ; tous les vais- 
seaux du cerveau sont pleins de sang. Immédiatement au- 
dessous du fornior, reposant sur les tubercules quadrî ju- 
meaux et faisant saillie dans le troisième ventricule, existe 
une tumeur du volume d'une grosse noisette 9 composée 

«5. 
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dé sang coagulé et de fragmeuts de substance cérébrale ^ 
le cerveau est ramolli. 

Le médecin anglais à qui Ton doit cette ohservatioq 
a soin de faire remarquer la singularité de la voix de la 
malade , Taggravation des douleurs lorsque la tète po^^il 
sur Tocciput , symptômes qui lui paraissent liés à raffecr 
tîon locale du cerveau. ( London médical ga^^ie. ) 

y. «?- h^huri$ Tém^**f^ Cette affection, qui dépend d'une 
suppression des fonctions des. reins» est assez rare pour que 
les faits suivants nous semblent dignes d'intérêt. 

Obs, I. — lladameN*) d'une forte constitution, accoucha à 
74 ans de aoo» dernier enfant. Ses règles, jusqu^lors régu^ 
tièreS) offrirent des variations nombreuses, et quelquefois 
sa «anté réclama des soiQs assidus. Au bout d'un an , après 
divers traitements , la plupairt f^iits aveo négligence , les 
pertes devinrent abondantes et provoquèrent des syncopes. 
lie toucher fit reconnaître un état morbide assez avancé de 
la matrice ; Vbémorrhagie fut supendue, et la santé s'amé* 
Uof a asses rapidement. Deux ans après Madame se plaignit 
de n'avoir pas uriné depuis plusieurs jours; cependant elle 
n'épreuvait de eette absence d'urine ni incommodité , ni 
besoin. On reoonnut par le toucher que la vessie était 
fiasque, rutérns peu sensible. Aucune tension n-existait 
dans la région hypogastrique ; les reins seulement étaient 
le siège d'un sentiment de lassitude. Le cathéter n'amena 
aucune goutte d'urine. Pendant cinq semaines le même 
état persiste sans qu'on puisse observer de réaction géné- 
rale ou partielle, malgré plusieurs applications de ven- 
touses et des frictions rubéfiantes sur l'épine. Le caractère 
de la malade est devenu très-impatient. Enfin une nuit, 
elle ressent dans la région des reins et de la vessie plus 
rie malaise qu'à Tordinaire , et ayant éprouvé Tenvie d'uri- 
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net, elle rend trois onces d'un lîqtûdc ayant tine forîe 
odeur et toutes les qualités chimiques de Turine. Les fric- 
tions sur Tépine sont continuées, et 24 heures après la 
sécrétion était complètement rétablie. 

Obs. II. — M. T. 9 âgé de 58 ans, maigre, mais bien 
portant, eut une attaque de choléra, et pendant la con« 
valescence se plaignit d'un malaise considérable dans les 
reins et la région de la vessie. Il éprouvait beaucoup de 
difficultés à uriner et ne rendait qu'une très-petite quantité 
d'urine. Bientôt il cessa complètement d'en rendre : ui^ 
bain, deux saignées, des ventouses , des injections émoi- 
llentes calndtèrent quelques accidents , mais ne rappelèrent 
pas la sécrétion. Quelques jours après, quoique le malade 
fi« m plafgnll d'aiicune douleur , on remart{ua ddus son 
caractère beaucoup d'irritation et d'impatience. Lorsqu'il 
était au Ut, il était sans cesse en mouvement; teê idées 
avaient conservé leur suite et leur netteté. Il avtiît pri^ 
surtout une passion extraordinaire de f ouer de la flûte » 
fien ne pouvait l'eu détourner; il jouait encore un air gai 
deux heures avant sa mort, laquelle fut précédéede|quelqueS 
instants de coma > et arriva trois semaines après ia sup^ 
pression d'oriné^ Â l'autopsie , les organes parurent à Tétat 
normal , à l'exception d'un rein qui était plus volumineux 
que l'autre et enflamftié. Getté maladie, dont les exethpieS 
sont asse2 rares , mérite d'attirer l'attention des observa^ 
teurs. On doit suHout s'attacher à l'étude de la cause 6t 
en déduire le traitement rationnel. Cette variété d'ischurie 
se distinguera facilement des cas où l\iil pourrait la coua* 
fondre par la douleur sourde a^ec sensation d'un poids 
dans la région ilîac(Ue, par la grande anxiété > les vomisse^ 
ments, le hoquet^ l'insomnie > l'irritabilité générale , quel- 
quefois le délire, la léthargie, le coma. Quoique les deux 
observattons précédentes ne disent pas si le malade a res^ 



senti un goût d'urine dans la bouche., et si la transpiration 
en conservait aussi l'odeur , cependant ces deux caractères 
ont été rencontrés chez d'autres sujets par le docteur De* 
léon, et ont aidé au diagnostic. 

De tous les médecins modernes , sir Henry Helford semble 
avoir eu le plus d'occasions d'observer cette maladie. Une 
Ta rencontrée que chez des hommes de 55 à 66 ans, et 
presque toujours elle s'est terminée au bout de quelques 
jours par les symptômes de l'apoplexie. Néanmoins, l'au- 
topsie n'a jamais démontré ni épanchement, ni congestion 
de sang dans le cerveau ou les membranes. 

{Baltimore med, and surg, jounial. ) 

VI. — Tœnia rendu par les urines. — • Une jeune femme ^ 
âgée de 20 ans, se baissant un jour pour se couper un 
cor au pied, eu août 1829, sentit dans la vessie quelque 
chose se rompre* Depuis ce temps elle rendait du san^ avec 
ses urines 9 et attribuait à la présence d'un ver dans la vessfe 
un moi^vcment qu'elle éprouvait après chaque émission de 
fluide. Un an après environ, cette femme est prise d'une 
laryngite qui nécessite l'emploi d'un vésicatoire : aussitôt 
80 déclare une cystite ; l'urine est sédimenteuse, et ne peut 
être .expulsée qu'à l'aide du cathélérisme. L'essence de té- 
rébenthine est administrée par la bouche et en lavement, 
.elle détermine une grande irritation et fait sortir par l'urètre 
environ huit articulations de lasnia. L'attention étant éveil- 
lée sur ce point , on veut détruire entièrement le ver en 
injectant dans la vessie une solution d'opium. Au bput de 
trois jourii, tons les mouvements du taenia avaient cessé, 
et des fragments considérables sortirent en dilatant l'urètre ; 
on ne put compter le nombre d'anneaux, tant était grande 
)eur décomposition. Leur sortie était toujours accompagnée 
.d'hénnorrhagie, de débris do membrane et d'autres matières» 
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Ce pbénoiùène avait lieu en janvier i83i; insqu'aii com- 
mencement d'avril de la même année , on ne vit plus de 
taenia , cependant Turine continuait à être teinte de sang 
et à déposer un sédiment blanc. La vessie étant très-irritée, 
ou fit des injections émoUientes ; mais la malade ayant 
cru ressenlîr les mouvements^ du taenia ^ on recommença 
Fadoiinistration de Topium et de la térébenthine ; pendant 
six mois il sortit par l'urètre laSg articulations de volumes 
différents 9 depuis un tiers jusqu'à un huitième de pouce 
de largeur 9 et qui toutes furent conservées. II y avait aussi 
des fragments d'une substance ressemblant à la membrane 
musculeuse de la vessie ou de Tintestin. En même temp», 
Turine diminuait de quantité , dépassant rarement quatre 
onces en vingt-quatre heures. La malade continua à rendre 
les mêmes matières pendant le reste de Tannée ; elle avait 
aussi à différentes intervalles d'abondantes hémorrhagies 
intestinales qui l'affaiblissaient beaucoup ; et toutes les fois 
qu'elle prenait encore de Tessence de térébenthine, elle 
rendait des fragments de taenia. Cette observation curieuse, 
empruntée à l'ouvrage de Mason-Good, l'Ëtude de la mé- 
decine, est remarquable par ses phénomènes bizarres. On 
ne pourrait les expliquer qu'en supposant une communi- 
cation de la vessie avec l'intestin. 

{London médical Gazette.) 

ML — Propriétés médicinales et effets duprussiate ou ferro^ 
eyanale de potasse. «^ Les effets de l'acide hydrocyanique 
sont connus, la sédation en est le principal caractère. Ceux 
du ferro-cyanate de potasse sont plus marqués encore. Une 
dose un peu forte do ce sel sufiit pour diminuer au bout de 
quelques minutes et chez une personne en bonne santé ^ 
le nombre des battements de dix pulsations par minute. Si 
le sujet est surexcité i la sédation sera plutgrande. Chex 



une femme afibctéed'nne bronchite aiguë avec tin râle sibi- 
lant très-fort, une respiration accélérée, et dont lé pouls don- 
nait i5a pulsations par minute, on a vu le pouls tomber en 
vingt-qnatre heures & ioo et en huit jours à 68; les autres 
symptômes s*étant aussi améliorés. Parmi les observations 
rapportées par le docteur Burleigh, nous citerons celle d'un 
etifant âgé de 4 ^us , qui , depuis trois semaines , avait une 
bronchite aiguë avec pneumonie. La fièvre était constante 

t 

et |)àrdissait devenir hectique. Toux fréquente , dyspnée ^ 
sueurs colliquatiVe.4 , vomissements et diarrhée. Les extré- 
inités inféHenres étaient infiltrées t pouls à 160 par minute. 
L^enfant semble destiné à mourir malgré les moyens em-»- 
ployés jusqu'ici : le calomel) Tipécacuanha, Id lobélia, les- 
sMuiions blcalined émoUientês \ enfin on prescrit k potion 
suivante t 

Eau distillée. .;,..;..§) 
Prussiate de potasse 5 j 

à prendre trois fois par jour à la dose de 10 gouttes. Bien- 
tôt le pouls tombe à 140 avec diminution delà toux et des 
autres accidents. Le mènle traitement continué pendant 
neuf semaines rétablit complètement le jeune malade. . 

Un autre fait entièrement différent est utile à rapprocher. 
Trois jours après être aCcôUohée, madame L. éprouve de 
vives douleurs dans les reins et Tabdomen ; le tube intes- 
Unal est le siège d'un vif sentiment de brûlure. Les lochfes 
ot le iait eoolent bien. On doiine ^ gouttes dç prussiate 
de potasse toutes Us quatre heures ^ et dans rUitervalle io> 
gouttes de teinture de lebéjia et de vin d'antimoine à partie» 
égales île poula battait i^ofois.Lè lend^nain on ne compte 
qiie 88 pulsations. Quelques minutes apt-ès la première dos^ 
de prusaiate de poldsse, I4 céphalalgie aValt considérable^ 
mfitkl dinuAiié. tjne imptildence^ VetpOiltfaia aufirofcl^ 
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amèM une rectiule ; le prassiate ti*iomphe ëiic6i*e Qëë 
nouveaux accidents. 

Ce médicament est utile fiuttout dans les douleurs né- 
vralgiques de la tète 5 de la face et des dents. On doit Tad- 
itiinistner quatre ou cinq fois en vingt-quatre heures ^ à 
doses rtussi fortes que le malade pourra les supporter^ sand 
trop dimiiluei* les forces et embarras^ei* réxpectoration » 
jusqu'à ce que le ptyalisme subvienne. La formule suivante t 
eau pure § j , prussiate de potasse 5 j j, semble au docteur 
Burleigh la meilleure qu*on doive employer; 5d gouttes 
sont la moindre dose qu^il donne à dés adultes lorsqu'elle 
doit être répétée > mais il s'arrête lorsque le sujçt est sous 
l'influence de 60 gouttes, 

[The amerlcari JoUrn. ofthe med. sciences. ) 

YIII. — • Adhésion permanente du placenta au tissa de lama'* 
tri e — La cauae immédiate de ce phénomène parait être 
une inflammation de la matrice ou du placenta , ou de 
tous les deux à la fois. II en résuite un épanchement de 
lymphe coagulable qui unit ces deux corps ensemble et 
rend la délivrance difiicile et souvent impossible sans les 
secours de Tart. Cette manière d^étre du placenta se ren- 
contre chez certaines femmes dans toutes leurs grossesses» 
d'autres ibis ce n'est qu'accidentel. Mais toujours est-il 
qu'on ne doit pas abandonner à la nature l'expulsion du 
placenta, lorsque déjà plusieurs heures se sont écoulées au 
milieu des contractions douloureuses et de la plus vive 
anxiété. Le docteur Heustis n'attend pas si long-temps ; il 
ne manque jamais, quelques minutes après la sortie du 
fœtus, de tirer sur le cordon, ou d'introduire la main si les 
adhérences sont trop intimes. Dans les cas d'hémorrhagie 
utérine I il pense qo*il faut d'ab<ird détacher le plus qu'on 
(lèUt de ftagmeuis do placenta , pour fav<]iriser lès oontfao^ 
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lions de la mt-itrioey puis recourir aux applications froides 
et astringentes. 

Les deux observations qui suivent donnent des détails 
précis sur la rétention morbide du placenta : 

Mad. B., d'nne constitution faible, ayant déjà eu trois 
couches laborieuses, mit au monde en enfant du poids de 
g livres. Deux heures s'étaient écoulées, et le placenta 
n'ayant pu être expulsé par la matrice ni extrait avec la 
main, avait favorisé Tinertie de l'organe et une hémor* 
rhagie qui se renouvelait souvent. La prostration était ex- 
trême ; le docteur Heustis introduisit ia main dans l'utérus 
et ne put détacher toutes lesportionsdu placenta. Celles qui 
restaient étaient tellement adhérentes qu'elles semblaient 
faire corps avec le viscère. Pour arrêter Thémorrhagie 
et ranimer les contractions utérines, des frictions avec la 
main trempée dans l'eau froide, Tapplicalion d'un fer 
froid et des linges sur Phypogastre , le tamponnement du 
vagin, produisirent de bons résultats. Le quatrième jour, 
un écoulement abondant de caillots eut lieu par le vagin ; 
pour corriger la fétidité, on fit des injections avec une 
fniblc décoction d'écorce de chêne et d'alun ; elles furent 
bientôt remplacées par d'autres plus émollientês faites avec 
du lait coupé et par des fomentations sur l'abdomen. Enfin, 
après divers accidents et une convalescence nîdéq par l'in- 
fusion de columbo et la teinture du muriate de fer, la gué- 
rlson fut complète. 

L'autre cas est relatif à une femme qui, après l'accou- 
chement, ne put être délivrée; les accidents furent nom- 
breux, la convalescence longue, et le placenta resta 
incorporé à la matrice. (The amerîcan Journ, ofihe med, se) 

m 

IX. — Effets de t application externe du houblon. — Marie 
Bell, âgée de i4 ans, (Vune bonne santé habituelle, était 
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depuis 8 jours occupée à la récolte du houblon. Le a4 sep- 
tembre; par un (emps très froid, elle plaça ses mains toutes 
gercées dans Te^droit où Ton serre le houblon y pour les 
réchauffer un peu. Bientôt elle commence par ressentir 
une cuisson comme celle produite par des piqûres dWtie^ 
elleéprouvela même cuisson à la face après y avoir porté 
les mains.Quclques heures après, il s*y développe une efflo- 
rescence distincte avec disposition à un sommeil profond ; 
la vue est notablement troublée; le lendemain, la face était 
couverte d'un érythème fopcé , et était tuméfiée ainsi que 
les yeux. Le sommeil dure toute la journée ; la malade se 
plaint seulement d'une douleur au front. Un laxatif ne pro« 
duit rien; la face et les mams se couvrent de vésicules qui 
s'ouvrent successivement. Dès lors tous les symptômes se 
calment, la face revient à son volume ordinaire, après unq 
forte desquammatîon, qui arrive le quatrième jour.Il reste 
encore entre les doigts de petites fentes d'où sort un fluide 
ichoreux; un peu de céphalalgie persiste, elle cède bientôt 
à un purgatif et à quelque^ jours de repos. 

On ne connaissait pas encore dans le houblon de prin- 
cipe capable d'agir ainsi sur la peau. Les analyses chi- 
miques de cette plante ne constatent qu'une huile volatile, 
une matière grasse, de la cire, de l'acétate d'ammoniaque, 
du malate de chaux, du tannin , de l'acide gallique, et des 
traces d'osmazôme. Il est probable que la plante fraîche , 
jusqu'ici inoffensîve, n'a déterminé d'éruption que parce 
que la peau de la jeune fille s'est trouvée d'une impression* 
nabilité accidentellement exagérée. Cette hypothèse est 
plus admissible que celle qui voudrait voir dans le houblon 
un principe nouveau. {London médical Gazette) 

X.— ^ Traitement de la lèpre (lepra vnlgaris,) — Cette mala- 
die^ qui n'u rien de commun avec la lèpre des Hébreux , 
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est caractérisée par des plaques squammetises arrondie.^, 
élevées sur les bords^ déprimées au centre, et pouvant se 
confondre au point de former une plaque continue. Elle 
affecte, pour siège spécial , les membres ; le voisinage des 
articulations, et surtout les coudes et les genoux. On pour- 
i-alt la confondre avec les pustules faveuses dn porrigo scu^ 
tuUtta, quelques cas de syphilide tubercaleasê à forme ronde, 
et surtout avec le psoriasis guttata. Mais dans cette dernière 
maladie les plaques sont beaucoup plus petites et jamais 
aussi régulières. Le centré, qui n^est jamais intact, ne pré- 
sente pas de dépression , et lors même qae dans la lèpre 
quelques points des plaques qui sont en voie de guérison 
ont disparu, les portions du cercle qui restent suffisent pour 
te diagnostic. Le traitement de cette affection, toujours très- 
Rebelle, a depuis long-temps attiré Tattention d*uh grand 
nombre de pathologistes.Les préparations de douce-amère et 
d'arsenic ontobtenu des succès remarquables; M. Blet a sou- 
vent réussi avec rioduredecoufrejet Tiodurc d'ammoniaque. 
Eu Angleterre, on vantait autrefois l'onguent de poix blan- 
che ou de goudron , mais on n'avait pas encore eu Tidée 
d'administrer cette substance à l'intérieur. Les premiers 
essais ont été faits par le docteur Edward Beck , et publiés 
dans son traité pratique sur la lèpre. La maladie est-elle 
ancienne et accompagnée de beaucoup de douleur et d'In- 
flammation, le médecin anglais, avant de comfuencer ce 
qu'il appelle sa Méthode spécifique, donne quelques pur- 
gatifs, tels que la rhubarbe et l'extrait de coloquinte* ou 
les pilules bleUes. Dans d'autres cas, un demi-gros de pré- 
cipitéde soufre avec cinq grains de sous-carbonate de soude^ 
deut ou trois fois par jour, font tomber l'Irritation générale. 
Alors ou applique sur les parties affectées le Uniment sui- 
vant : 



^pïïp4T73^ AIKCI.AH ^T kl^im^l^^t 9^7 



qqide; » «^ » . .• N 



Poix liquide; 
Axonge pur] 



En même temps on prend trois fois par jour trpis à ^ix 
pilules ainsi composées : 

Foif liquide • S ^ • 

Fleur de froment. • « • f . ^. 
Popr des pilules de 5 grains. 

Si le Uniment est trop excitant pour la peau, on peut di- 
minuer de moitié les doses de soufre et de poix, et ne le 
laisser en contact qu'une minute ou deux. Deux mois de 
ce traitement suffisent pour guérir la lèpre la plus ancienne; 
il est prudent de cpntinuer les pilules pendant quelque 
temps après la guérison. 

Six observations constatent les bons effets de cette mé- 
thode. Nous nous conlenteroDS de citer 1^ suivante^ conpime 
exemple. 

Un homme souffrait depuis plusieurs années de diP- 
rentes attaques de lèpre, qvii, depuis plusieurs mois ;, s'était 
fixée au cuir chevelu. Après quelques pilules purgatives dç 
rhubarbe et de coloquinte, Tonguent de poix fut appliqué; 
les piUiles de cette substance furent prises jusqu'à dix-huit 
par jour. Les cheveux étant coupés aussi ras que possible| 
Touguent de nitrate de mercure , alternant avec celui de 
poix, et plus tard ces deux onguents, combiné? ensemble, 
furent appliqués sur la tête. Maiif l'affection de cette partie 
résista plus loug-temps que celle qui existait dani d'autre^ 
régions du corps; l'usage de la flanelle et des vêtements 
chaux aida aussi puissamment à la guérison de cette ma- 
ladie. 

( Th$ m^îcal quarUrly fietim*) 
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XI. — Traitement detUrritiition de la moelle ipinière. — On 
a trop souvent rangé dansles perturbations du système ner- 
veux des affections variée» pour la forme, et dont la nature 
est rirritationhypérémique de la moelle.Dansun travail ré- 
cent^le docteur Grîffîn (i) étudie cette irritation à tontes les 
hauteurs de^la colonne vertébrale , et signale (a sensibilité 
à la pression comme i'up des caractères les plus constants 
de cette maladie. . . 

Dans vingt -huit cas d'irritation de la moelle cervicale Qi& 
ce symptôme s'est rencontré , on Ta vu chez les hommes 
huit fois, autant chez les femmes, et douze fois chez les fil- 
les. Il était accompagné de céphalalgie, nausées ou vomis- 
sements y douleurs de la face et des extrémités supérieures, 
toux irrégulière. 

Dans quarante-six cas de sensibilité dans lesVégions cer- 
vicale et dorsale, on a conté sept hommes, quinze femmes^ 
vingt-quatre filles. Autres symptômes : très-fréquente doui 
leur d'ebtomac et des côtés, py rosis, palpitation, oppression, 
souvent nausées. 

Dans vingt-trois cas de sensibilité bornée à la région 
dorsale, on trouve , quatre hommes, six femmes, treize 
filles. Autres symptômes : les mêmes que lesprécédents. 

Dans quinze cas de sensibilité des régions dorsale et lom« 
baire , un homme, onze femmes , trois filles. Antres symp- 
ptômes : douleurs dans l'abdomen, les reins, les hanches, 
les membres inférieurs, dysurie , ischurie , nausées dans 
vm seul cas. 

Treize fois la sensibilité a été bornée à la région lom- 
baire de répine. Autres symptômes : douleurs dans l'hypo- 
gastre, les testicules, les membres inférieurs , tendance à 



(1) Observations on thefunctional affections oflhc spinal ckond, 
By William Griffin. Londoa 1831. 
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la paralysie > dysurie. Une fois seulement spasmes de l'es^ 
tomac et yomissements. 

Dans vingt- trois cas où toute l'épine vertébrale était sen^ 
sible, quatrehommes^ quatre femmes, quinze filles. Autres 
symptômes : tous les précédents. 

Réunissant tous les faits, on voit que sur 148 cas, 26 ont 
été observés cheas des hommes, 49 ^^^^ ^^^ femmes, ^5 
chez des filles. 

Ce résumé numérique, quoique aride par la forme , 
n'en est ^as moins très -important pour faire appré- 
cier les divers symptômes de la maladie. Le traitement 
qu'elle réclame était indiqué par le diagnostic; aussi ledoc<* 
teur Griffin conseille-t-il les applications de sangsues et les 
vésicatoircs au point de la colonne vertébrale 0(1 existe la 
sensibilité ; à l'intérieur , les préparations narcotiques , 
la belladone , par exemple , les toniques et surtout le 
sous-carbonate de fer, le sulfate de quinine, l'oxyde de 
bismuth. Mais tous ces médicaments semblent à l'auteur 
moins efficaces dans la gastralgie qui accompagne l'irrila- 
tion de la moelle qu'une substance employée communé- 
ment en Angleterre, l'alun. Dans les cas de vive serviibilité à 
l'épîgaslre, avec violents paroxysmes de douleur et pyrosis, 
une once d'alun dinainue les accidents. Celte dose, ou même 
une quantité moindre plusieurs fois répétée, combinée avec 
deux pilules aloétiques chaque soir, ont produit des résul- 
tats inespérés. 

En somme les résultats du traitement comme les autres 
moyens d'exploration, prouvent que la maladie de Testo- 
mac n'est pas de nature inflammatoire, et se rattache plu- 
tôt à la lésion de la moelle épinière. 

. {The weclieal quarterlyRevlevp.) 



' XII. — Identité de h fièvre typhoïde de P Amérique du Nord 
avec la fièvre typhoïde de Paris, — * Nous ne voulons pas ter-^ 
miner cette revue de médecine étrangère sans o^entiouper 
le fait que vient d'établir le docteur Gerhard. Mettant à. pro- 
fit sa position de médecin résidant à Th^pital de Pensyi* 
yanie^ ce jeune savant s'est attaché à l'étude de la fièvre 
typhoïde , et recueillant des faits, il prouve que cette ma- 
ladie est identique en France et en Amérique. Les lois for- 
mulées par M. Louis dans son livre sur cette matière se 
sont trouvées justes à Philadelphie ; dans les deux pays, les 
mêmes prédispositions se rencontrent. Ainsi 9 la plupart 
des malades américains habitaient la ville depuis quelques 
Semaines seulement , nul d'entre les autres n^y demeurait 
depuis plus de trois ans. 

La marche de l'afifection, ses symptômes^ ses caractères 
apatomiques n'offrent pas de dissemblance. Si la mortalité 
a un chiffre plus considérable aux Etats-llnis^ on doit 
l'attribuer à l'époque avancée oii les malades viennent 
dans les hôpitaux, et peut-être aussi aux traitements variés 
qu'emploie chaque médecin. . 

Peu d^ommes pouvaient, comme le dooteur Gerhard, 
arriver à la conclusion intéressante que nous trouvons con- 
signée dans le journal américain ; il fallait comme lui avoir 
observé pendant plusieurs années la fièvre typhoïde dans 

» 

les hôpitaux de Paris , et s'être pénétré de tout ce qu'il y 
avait d'exact dans les recherches de M. Louis sur ce sujet. 
C'est parce que nous avons été ^témoins de Tardeur toute 
scientifique du doQ^cur Gerhard, de sa volonté persévérante 
et de la rectitude de son jugement, que nous avons pleine 
confiance dans ses nouvelles recherches et dans le résultat 
qu'il annonce., 

T. DuFRi LA Tour , D. M. P. 
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(Mail 835.) 

Chlm*ur4de^a0diuman$ipériaéiçw. ^ Gitaiim alimeit 
tatPe. — Circulation capillaire. — /ni^rum^nl iiM^. 

-^ triteur. — C7a»'e radicale des hernies» — Division 
spontanée des calculs. 

SiAKCS DU 4. — Chhrurs ds sodium dans les /lèvres ènter^ 
jniUenUs.—iA. le dooteu» tfunarel vaofe^ dans un mémoire 
présenté à l'académie 1 la propriété fébrifuge du ohlernre 
de sodium « qu'il regarde comme aussi prompte et aussi 
eertaine que celle du quinquina et de ses composés. Il croit 
mônie qu'on doit le préférer à ce derpier méimm9^t^ 
^qui, 4i( Taut^ur du ii^émoire, a Piiiçauvémept de coûter 
b^WCQ^p plus pb§r, de déleymiaey facilement des pblegr 
masies gaslrq-intestiftalipp, d^ #plé«iies. des œdèp^es, elo,; 
de ne pouvoir être admimstré lorsqu'il ei^JniQ qi^^lqq^ 
çomplicatipQ d'irrîti^lipii gi|StriqQie, ©te, ptp, ( Commis* 
spires : H^. Dum^fil et (Ipul^le.) 

^ Çélatinf alimenUire. r^ A(, Dlipué {it un second ipé» 
moire , oh il combat }es propriétés prétendu^ aiUnentaircs 
de la gélatine. Il sVppiw pri^çipaiem^n| s^r wiie i^éunion 
de docu(D^nl« extraits en grande partie d^ rapporrs faiu 
à diverses époques par les niédec|ps de rflôtel^piew et dês 
hôpitau3t de Paris , à I4 damande ^u cgjwiaii général des 
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hospices», et entre autres, d'un rapport assez récent, 
dite du 8 octobre i83], et si(;néde MM. GuéneaudeMussy, 
Husson, Honoré, Sanson, A. Gendrin, Petit, Gaillard, 
Breschet, Récamier, Magendie et Dnpuytren. L'opinion dé- 
favorable à remploi de la gélatine exprimée dans ce rapport 
a entratné la suspension des distributions gélatineuses . 
dans les différents établissements où des appareils avaient 
été montés , excepté à Thôpital Saînt*Louis , où encore le 
bouillon de la gélatine n'est administré aux malades qu'à 
titre de supplément et nullement en déduction d'autres sub- 
stnnces alimentaires. La même suspension a eu lieu au Yal- 
de-Grâce. A Rheims, oii un appareil a été établi, il a cessé 
do fonctionner , les pauvres ayant refusé la soupe à la gé- 
latine qu'on leur distribuait. A Rouen, les malades de 
l'hôpital le prennent avec répugnance et s'en plaignent. 
Enfin M. Donné joint à ces divers documents des expé- 
rifinces qni lui sont propres, et qiû sont tout-à-fait en con-> 
traduction avec celles de MM. Edwards et Balzac.Il conclut 
qu'il n'y a ni avantage ni économie à entretenir ces éta- 
bli^ements, et surtout à en fonder de nouveaux .(Renvoi à 

let. commission de la gélatine. ) 

— Oirculaiion capUlatre, — M. Poiseuîlle communique 
des recherches sur la cause du mouvement du sang dans 
les vaisseaux capillaires. En observant dans les capillaires 
des batraciens le cours des globules sanguins au milieu 
du sérum qui leur sert de véhicule, ou voit qu'ils n'ont pas 
tous une vitesse uniforme, ce quia porté quelques per- 
sonnes à penser que ces globules avaient en eux un prin- 
cipe de mouvement indépendant de l'impulsion qu'ils 
reçoivent en commun du cœur, opinion appuyée en outre 
sur ce que ces globules continuent quelque temps à se 
mouvoir soustraits à l'influence de cet organe. 

Des expériences faites avec le plus grand soin ont con- 



ÏNSTlttJT Ï)B rHANCÏB. 4d5 

duit M. Poiseuille à rejeter tout mouvement spontané du 
sang 9 et à reconnaître que le cœur, et Télaslicité des 
parois artérielles provoquée par les contractions de cet 
organe sont les seuls agents de la circulation capillaire. 
Quant aux mouvements qu-on voit se continuer dans une 
partie complètement séparée du cœur, ils tiennent en 
partie à l'élasticité des vaisseaux , en partie à la pression 
alhmospfaérique y et ne tardent pas à cesser , dès que par 
l'effet de ces deux causes les vaisseaux se' sont à peu près 
vid s du sang qu'ils contenaient. 

Quelle est maintenant la cause de l'inégalité dans la 
vitesse des globules ? En examinant sous un grossissement 
suffisant le cours du sang dans les vaisseaux de la gre- 
nouille, de très-jeunes rats, etc., etc., on voit que la vitesse 
des globules est de moins en moins grande en les observant 
de Taxe du vaisseau vers la circonférence. Tout près des 
parois, on voit un espace qui n'est ordinairement occupé 
que par du sérum , formant du dixième au huitième du 
diamètre du vaisseau. Ce fait, déjà noté par Spallanzani , 
l'a été depuis par M. de Blainville. 

Lorsque des globules arrivent en tournoyant dans cette 
couche séreuse, ils ne perdent entièrement leur mouve- 
ment que lorsqu'ils sont arrivés presque au contact du vais« 
seau, les globules les plus voisins de cette couche immobile 
semblent rouler sur elle. Cicux qui n'y sont engagés que 
par une portion de leur épaisseur ont un mouvement 
ralenti en proportion de la portion de leur diamètre im- 
mergée. L'illégalité dans la résistance qu'éprouvent les 
deux parties du globule , l'une de la part du liquide im- 
mobile , l'autre de la part d'un liquide qui se meut, expli- 
que le tournoiement observé. 

Les travaux de M. Girard sur l'écoulement des liquides 
dans des tubes de petit diamètre avaient déjà établi le 
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lo^m^ lait pour les tubes inertes» susceptibles d'être 
mouiUés par le liquida qui s*y meut. L'existence de cette 
couche dans les vaisseaux sanguins a d'ailleurs l'efiet 
ptile ^e s'opposer au frottement des globules contre les 
parois et d*en préréni^ Tusum. 

Mt Poiseuilie a étudié rinfluence du froid et 4^ la 
chaleur sur répa{sseur de la couche immobile ; le premier 
l'augmenter et par conséquent ralentit le covirs du sapg ; 
la seconde produit V^ffet contraire, f^a pression atmos- 
phérique parait n'avoir aucune fispèce d'action sur cee 
phénomènes. Enfin U. Poiseuilie a encore étudié l'in- 
fluence 4o certains agents galeux sur la circulation ca-* 
piUaire* 

SiivCE nv 11. '^ LUhotrîiîe, — M. Leroy d'Elîole pré- 
sente un compresseur à double effet , qui l'emporte, dit-îl, 
sur le volant de M. Ségalas par la puissance et la rapidité 
de son action , et de plus , parce que , indépendant du 
brise-pierre, il n'en gêne pas la manœuvre et n'est pas 
pour lui un poids incommode. Cet instrument diffère de 
celui de M. Touzay par sa double action de pression et de 
percussion. ( Commissaires : MM. Larrey, Roux, Bres- 
chet. ) 

— Cure des hernies, — M. le docteur Rattier indique le 
procéda suivant pour obtenir l'oblitération facile et sans 
danger du canal inguinal : pénétrer dans ce canal par une 
incision pratiquée à la hauteur de son orifice externe, puis 
faire glisser le long du conduit une sonde cannelée qu'on 
ferait saillir à son extrémité supérieure et sur laquelle on 
pratiquerait une seconde incision ; établir dans le trajet 
indiqué un séton avec une mèche cylindrique composée 
de fils de coton dont on diminuerait successivemeut le 
volume^ en mime temps que par'^une Oompreasionmodéiée» 



OU favoriserait Tadliérence des parois. ( Renvoi aux co1tn«- 
missaires des mémoires Gërdy et Belmas.) 

—•M. Dumas présente un appareil de son invention pour 
déterminer la densité des vapeurs* 

-— M. Milne Edwards lit un mémoire contenant des re- 
cherches an atomiques et zoologiques sur les polypes. 

Sbangb des i8 et a5« — Divuion spontanée d* un calcul» 
Ces deux séances n*ont offert aucun intérêt purement mé- 
dical. M. Ségàlas a seulement présenté dans la dernière 
de nombreux fragments d^une pierre] qui lui parait s^étre 
divisée spontanément dans la vessie d*un vieillard do 
^o ans. Ces fragments durs et composés d'acide urique 
paraissent brisés comme parle marteau. M. Ségalas regarde 
cette division des pierres comme récente^ et l'attribue & 
Taugmentation de la sécrétion de Turine par l'usage du 
vin blanc. Ce n'est pas autrement suivant lui qu'agit l'eau 
de Contrexeville. 



ACADEMIE ROYALE DE AIEDEGINE» 

(Mal i835.) 

Taille et RikoUitie. — FeuilUa de matlùa*'^ Rkubairhe: 
Sublimé contre la pourriturt des bots* — Suitt de là 
discussion sur la taille et la Uikvtritieà 

SÉATïCE Dtj 5. -^ Taiiie et lilhoirîtte. — ^ Apîrè« quelques 
communications de peu d'intérêt^ la discussion s'engage 
sur le rapport de M. VelpeaU et sur les opinions émiser par 
Cet académicien relativement à la valeur rdalivé ie là 
taille et d^ la lithotrHie. Glotte dis([^Ussion occupe tdute tat 
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séance , et n'est pas même épuisée à la fin » puisqa^elle est 
continuée à la séance suivante : 

M. Âmussat prend chaudement la défense de la litliolrî-i 
tîe, et s'étonne d'autant plus de l'attaque de M. Velpeau 9 
qu'il la fait dans un moment où cette opération triomphe 
de tous côtés des préjugés et de la routine , et 011 les der- 
niers perfectionnements qu'elle a reçus lui donnent une 
supériorité incontestable. D'où naît donc cette aversion de 
quelques chirurgiens pour la lithotritie ? Gela viendrait-il 
de ce que c'est une nouvelle étude à faire , et une étude 
qui demande beaucoup de pratique et d'habileté , ou bien 
de ce que celte opération a moins de brillant que la taille ? 
Mais en chirurgie , ce n'est pas de briller qu'il s'agit, mais 
de guérir. J'aime mieux réduire une hernie que d'être forcé 
de l'opérer. Sans doute, dans les premiers temps, on a exa- 
géré les succès de la lithotritie, mais il n'appartient qu'à 
un chirurgien encroûté , et non à M. Velpeau, de la ravaler 
au-dessous de la taille. Ou veut que sa supériorité soit éta- 
blie sur des résultats statistiques ; mais ce n'est pas quand 
toutes les mauvaises passions sont encore déchaînées qu'on 
peut rassembler et comparer les faits avec impartialité. M. 
Yelpeau propose d'essayer comparativement les deux opé- 
rations sur un égal nombre de calculeux placés dans les 
mêmes conditions. Mais Thumanité ne permet plus de por- 
ter le couteau sur un malade que pourrait débarrasser la li- 
thotritie. Un grand argument en faveur de l'opération nou- 
velle , c'est que tous les médecins attaqués de la pierre y 
ont eu recours, et n'ont pas à s'en repentir. (IVI. Lisfrauo : 
Non!) — J'en ferais certainement autant, et IVI. Yelpeau 
y regarderait à deux fois pour se faire tailler. M. Boyer, 
qui avait commencé par douter des avantages delà lithotri- 
tie , les a reconnus depuis^ et c'est après lui que MM. Ja- 
çobson et Heurteloup en ont au moins doublé la valeur. 
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Il est inconcevable que M. Velpeau vienne la dcprécier de- 
vant une assemblée qui lui doit la conservation de deux de 
sesmenibres les plus distingués , et mieux que personne k 
même de juger der> avantages de la taille. 
' En résumé, je conclus, contrairement aux assertions de 
M. Velpeau, que la lithotritie doit être la règle et la litho- 
toniie fexception. 

M. Yelpeaii trouve dans le plaidoyer de SI. Âmussat en 
faveur de la lithotritie beaucoup plus d'aûirmalions que 
de raisons positives. Il donnerait la préférence à cette opé- 
ration s'il avait la pierre , et prétend que i*en ferais autant. 
Qu'en sait-il, et qu'est-ce que cela pourrait prouver Psi ce 
n'est que les médecins malades ne sont pas plus exempts 
de faux raîsonnemens que les autres. M. Âmussat dit qu*on 
ne saurait encore établir une statistique comparative. Gom-> 
ment, sans la comparaison des faits , se prononcer sur la 
valeur respective des deux opérations? EU bien f pourtant, 
tous les documents recueillis jusqu'à ce jour ne sont pas à 
l'avantage de la lithotritie. Ainsi , il est constant qu'il gué- 
rit au moins 4 sur 5 des opérés de la taille , et sur 85 ma- 
lades déjà traités par M. Civiale , en 1827 , il en était mort 
38 ; 5 avaient gardé leurs pierres ; 4^ seulement avaient 
guéri ; et parmi eux 19 avaient éprouvé des accidents gra- 
ves. — En i85o, nouvelle liste de a4 calculeux, i3 guéris, 
11 morts. Plus récemment, nouvelle série de 53, sur les- 
quels 3o guéris, i5 morts et 8 gardent leurs pierres. Ces 
documents sont extraits du livre de 31. Civiale et des rap- 
ports de MJM. Larrey et Double. Dans un quatrième tableau 
statistique publié par M. Ledain, sur 3o calculeux, 18 gué- 
ris, 8 morts, 4 gardent leurs pierres. Que. sera-ce, si on exa* 
mine les résultats obtenus en province, où les opérateurs 
ont moins d'habitude et d'habileté que ceux, de Paris? Sav 
i4 calculeux, M. Bancal n'a pu en guérir que 2 par la li' 
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Ihotritie. Les résultai obtenus par MM>. Leroy, Beûrtelûup, 
Tanchûu, ne présentent rien de plus favorable. 

Considérez en regard les résultats de la taille : à l'hôpi^ 
tal de 1h Charité, de 171g à 1728, sur 1200 calculeux^ 945 
guérisonsy a55 morts. «-* Saucerutte^ à Lunéville ^ a guéri 
i4Ba malades sur 1629. Sur 556 taillés, AL Dupuytren u'eq 
a perdu que 61. (D/(?r. dû mèd, et de chir, pratiffues.) — • A 
^h<^pital de Norwich, en Aiigleterre, sur 5o6 opérations^ 
70 morts. — A Leeds, Sur 197 opérations, s8 morts. Çhé- 
selden , sur a 1 3 tailles, n'a eu que 24 morls. Frère Cosme, 
19 morts sur 100 opérés, fil. Souberbielle, 17 morts sur i33 
malades. — M. Dupuytren, par sa méthode bilatérale, sur 
70 malades, 6 morts. £t tout récemmont, M. Cross a publié 
en Angleterre un tableau très-exact de ^04 opérations de 
taille, chaque opération relatée dans toutes ses circonstan- 
ces ; son tcavail a même obtenu le prit Jaeksunien. Sur ce 
nombre, il n*a compté que 93 morts. M. Renzi vient de pu- 
blier le compte-rendu des opérations faites à Naplcs dans 
ces dernières années : sur 389 cas , il n'a eu que 60 morts. 
Pajola a'en a perdu que S sur 5o; Pansa, 5 sur 70; Ouvrard, 
3 sur 60 ; M. Virice, 3 sur 83; Marlineau^ en Angleterre, a 
sur 84; enfin, Dudléy, en Amérique, i sur 7a. — En un 
mot, la proportion des morls a été, pour Frère Cosme, un 
des plus malheureux, 1 sur 5; pour M. Soubcrbielle, 1 sur 6; 
pour Chéselden , 1 sur 9 ; pour Dupuytren, par la taille bi- 
latérale, 1 sur 12, etc. , etc. Comparez ces résultats à ceux 
des litholrîleurs. 

M. Rochout pt!nsê ^ue les résultats brillants de la lithô- 
loniie signalés par M. Yelpcau ne tiennent qu'à la masse 
des faits; que dans une vingtaine d'années la litholrîlié 
aura une proportion de suc&ès probablement slipérieure à 
mettre eii regard, surtout parte qu'elle choisira bien tes 
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eâs; et on sait que dans les plus favorables ^ cette opéra- 
tion est à peine plus grave que le simple cathétérisme. 

M. Yelpeau ne rejette pas absolument la Uthotdtie, mais 
il vent la i^enfernier dans de justes limites. M. Rochoux, en 
la comparant à un simple cathétérisme, prouve seulement 
qu*ii n'en a pas vu beaucoup. On compte à peine un total 
de cent opérés dans les hôpitaux de Paris, et on ne saurait 
dire qu'ils étaient mal choisis et confiés à des mains inlia-* 
biles ; les opérateurs étaient MM. Civiale, Heurteloup^ Ler 
roy. Eh bien I on a pu observer des accidents flréqijients^un 
état d'irritation nervetise quelquefois mortel , des inflam- 
mation]» delà vessie, de la prostate, du péri toi ne^ la phlébite, 
leà rétentions d'urine, la déchirure de l'urètre , ete.^ etc. 
On a promis au public de lui épargner la douleur, et la li'» 
thôtritie cause plus de doideur que la taille. L^enthour 
siasme passera ^ et Topération nouvelle sera jugée à sa 
valeur. 

M. Roux, qtii se déckré à la fois partisan de la taille et 
de la iithotritie , insiste sur la difficulté d'établir une sta- 
tistique comparative. Il croit que les lithotHteurs, au début 
de leur carrière , ont recueilli tous les faits et même les dé- 
tails ; qu'il n'en est probablement pas de même de la taille, 
sur laquelle tout semblait avoir été dit lorsque la Iithotritie 
est apparue. Il croit peu exacts les relevés des cliirurgiens, 
sur le nombre et les résultats de leurs opérations de taille* 
Pour son compte^ il ne saurait rien dire de positif sur les 
résultats de sa pratique à ce sujet. 

M. Lisfrane se défend des illusions de malade , smis Tin^ 
fiuence desquelles il aurait pu, selon M. Yelpeau , préférer 
la Iithotritie à la taille pour son compte personnel. Il avait 
déjà pris auparavant la défense de l'opération nouvelle, et il 
ne s'y est soumis lui-mémeiqu'après examen approfondi de 
son étai, qu'après avoir lu tout ce qu'on à écrit sur la ma^^ 
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tière 9 qii*aprës uno enquête «évère auprès des personnes 
opérées avant lui. Enfin, il a élé débarrassé en dix séances 
par le broiement d'une pierre volumineuse. iVI. Dubois avait 
fait dans sa vie bien des opérations de taille, et il s^est con- 
fié à la lithotritic, qui l'a aussi rendu à la santé. 

M. Velpeau dit avoir coliationué pour ses tableaux statis- 
tiques de la lithotrltie les documents originaux à l'Institut; 
mais, comment a-t-il oublié le plus important? et dont voici 
quelques passages : 

« Depuis 18249 dit M. Civiale dans un rapport présenté 
en 1 833, c'est-à-dire pendant huit années et quelques mois, 
j'ai donné des soins à 4^9 malades, dont 14 enfants, 190 
adultes , et &25 vieillards : 4^9 ^^ sexe masculin et 10 du 
sexe féminin. De ces malades, a44o^t ^^"^ 1^ litliotritie par 
perforations successives, et le résultat a été : 256 guéris, 
5 morts, 3 ont continué à souffrir. Parmi les i85 autres» 
88 ont été soumis à Topération de la taille, dont 4^ morts, 
32 guéris^ et 8 ont conservé des infirmités. Ces opérations 
furent faites par différentes méthodes: i3parle procédé 
latérale, 9 par la méthode bilatérale, 39 par la taille hy- 
. pogastrique. Dans les 27 derniers cas , le procédé n^cst pas 
connu, parce que les nialades s'adressèrent a d'autres chi* 
rurgiens^ et furent perdus de vue* 

Dans 97 cas, qui comprennent et quelques-uns de ceux 
qui furent taillés et le reste de ceux dont il n'a pas été tenu 
un compte définitif, il n'y a pas eu réellement de lithotrl- 
tie, soit que les désordres généraux et les altérations orga- 
niques locales aient fait assez de progrès pour enlever toute 
chance de réussite, soit que. les malades aient refusé de ^e 
soumettre à d'autres tentatives après que Ton eût reconnu 
l'impossibilité de pratiquer le broiement. Les manœuvres 
indispensables pour s'assurer de Tétat des organes, dunoinr 
bre et du volume despicrres^etc.) ne sauraient constituerdcs 
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opérations dans le sens rigoureux du mot. Ce sont des pré- 
liminaires comoiuns à toutes. L'application de la méthode 
et un commencement d'exécution constituent seuls l'opé- 
ration , et ce n*est qu'à dater de cette époque qu'on peut 
calculer ses avantages et ses inconvénients. 

Voilà des résultats bien différents de ceux de M. Velpeau, 
et qui laissent la taille bien au-dessous de la lithotritie : 
pour moi) dans les hôpitaux comme dans la pratique ci- 
vile, la moyenne de la mortalité dans la taille m'a paru 
d'un sur quatre opérés. En résumé, je regarde la lithotri- 
tie comme devant être la méthode générale, et la taille 
comme l'exception. 

M/Velpeau : Les documents rapportés par M. Lisfranc^ 
d'après M. Bégîn , ne détruisent pas la valeur des miens, 
qui sont aussi de M. Civiale , et desquels il résulte que sur 
190 calculeux, io5 ont été guéris par le broiement, i5ont 
gardé leurs pierres et 72 sontmorts.M. Lisfranc a apporté les 
résultats de son observation personnelle en preuve que la 
mortalité de la taille est plus grande qu'on ne le dit commu- 
nément : j'aurais pu lui opposer la mienne, qui m'autorise 
à soutenir une opinion différente. Sans avoir l'expérience 
de M.Lisfranc, il y a pourtant près de vingt ans que je suis les 
hôpitaux.Mais c'est pour ne donner que des documents po- 
sitifs et échapper à l'objection de M. Roux^ que je n'ai fait 
usage que de résultats comptés. Enfin, il y a un point de 
vue auquel ou n'a pas fait d'objection : c'est que la litho- 
tritie choisit ses malades, et n'abandonne à la taille que les 
plus mauvais ; il n'y a rien d'étonnant que la lithotritie 
ait plus de succès sur ces sujets de choix que la taille, appli- 
quéeen quelque sorte au rebut des lithotriteurs. C'est pour 
cela que je voudrais que la comparaison eût lieu dans des 
circonstances semblables et sur un nombre égal de sujets. 

M. Sanson parle tout-à-fait dans le sens de M. Yelpeau. 
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Malgré la difficulté do la litholritie et le peu d*habf leté re- 
proché à la plupart des chirurgiens dans cette opération, 
par H* Âmussat , je l'ai pourtant assés souvent pratiquée, 
et toujours avec succès. Gela ne m'empêche pas de recdn- 
nattro que la taille est applicable à un bien plus grand notii- 
bre de iSas, plus facile dans son exécutioni plus 8Ûte dans 
le résultat principal, l'évacuation de tous les calculs con- 
tenus dans la vessie, plus souvent exetnpte d'aflEbctious con- 
sécutives^ douleur^, catarrhes^ etc. 

On a dit : Si vous aviee un calcul, vous préféreriez la li- 
thotrltle ; oui, si le calcul était encore peu volumineux. 

M. Amussat nie la plupart des accidents reprochés h la 
lithotritie, ou affirme du moins qu'ils sont fort rares. M. 
Yelpeau répond aussitôt par des faits à l'assertion de M. 
Amussat. 

Les accidents nerveux, dit-il, ont tué plusieurs opérés à 
M. Civiale , et un à M. Heurteloup. J'ai trouvé trois cas de 
mort par péritonite. MM. Tanchou, Civiale, Bancal^ ont 
cité des cas de déchirure de la vessie : trois fois elle a été 
perforée, 4leux fois on a déchiré l'urètre.M^ Tanehou, à lui 
seul, cile cinq cas d'hémorrhagie. Tous les faits malheureux 
n'ont pas été publiés. Enfin, je reviens à mes conclusions. 
Je ne rejette pas la lithotritie d'une manière absolue; je 
crois seulement qu'elle perdra un peu dans l'avenir. 

M. Lisfranc prend de nouveau la parole en faveur de la 
lithotritie. Elle pourra perdre un peu dans ravenir, ainsi 
que le prédit M. Yelpeau ; elle pourra perdre beaucoup et 
demeurer la méthode générale. 

La discussioT) est continué à la prochaine séance. 

Séâkcë Dr la. — Liihotomte, — M. Souberbîelle écrit à 
l'Académie pour l'infbrmer qu'il vient de pratiquer la tailla 
latérale sur un médecin d'Andelot (Haute-Marne), âgé de 



Ç8 aps, d'un eipbonpoint coniidérable, au poiot que Tépais- 
seur du périnée avait , huit pouces , et qu'il a fallu , pour 
re^traptioo du calcul 9 eioployer une teneUe courbe d'une 
longueur d'un pied^ el qu'on enfonça jusqu'aux ai^peaux. 
Les difficultés de rppération furent encore auga;çn^e.9 par 
l'euphatonnement de la pierre au côté gauche du bas-fond 
de la ve38ie , etc. ) etc. he malade était presque guéri l^ 
dixiànte jour. 

A cette occasion , l'auteur fait quelques réflexionf sur la 
discussion qui a eu lieu dans U dernière séance. Sur les 
1 33 malades cités cpinnie opérés par lui t plus de 3q avaient 
été antérieurement soumis à des tentatives infructueusea 
de Uthotritie. Il nie la presque inpocuité des tentatives de 
broiement^ et les prétendus perfectionnements appqrtéa 
spus ce rapport au manuel opératoire. On voit aujourd'hui 
les accidents observés dans l'enfance de l'opération se repro- 
duire également d^ns le» mains des méme^ opérateurs. 
^n i8a49 M* Turgot a eu l'urètre et le rectum perforés; eq 
1826 9 le docteur Peti( a eu une déchirure du canal et cinq 
dépôts urineux; eu i8a8, M. Lesénéça( a eu une per^ 
^ralÎDn 4^ l'urèfre et du corps caverneux ; M. Casse-* 
lin a eu une déchirure du c^pal et un abcès de la paroi 
aulérienre de )a vessie ^ en i832 , le général Rognet pré- 
sente encore un exemple de déchirure urétrale, et d'inG|-r 
tration urineuse ; en 1834» M. Hector Chaussier a la vessie 
pincée deux IpiSj et deux portions de sa muqueuse sont en- 
levées par l'instrument lîthotriteur. 

M. Labat adresse des réflexions sur le mémesuiet^et an- 
nonce un travail dans lequel ii fera ressortir les avantages 
des nouveaux procédés de la Uthotritie. En atlend^uitj il 
propose à M. Velpeau de prendre dix calculeux : cin(| se- 
ront taillés par M. Velpeau^ cinq broyés par M. Labat ^ et 
celui des deux opérateurs qui 4ura moins de succès que 
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]*aatre soldera une somme de mille francs aux dix opé^ 
rés. 

Feuilles de maitca. — M. Méral offre à rÂcadémie des feuil- 
les d*ime plante du Pérou appelée Malic , et qu'il a fait 
connaître dans le Dictionnaire de matière médicale ^ tome a ^ 
p. 254* Bile passe dans le pa^s pour un puissant astringent. 
C*est M. Sommé d'Anvers qui a adressé le paquet à M. Mé- 
rat pour qu'on fasse l'analyse de cette plante 9 et qu'on se 
livre à quelques essais sur ses propriétés. Déjà M. Sommé 
l'a employée avec assez de succès dans plusieurs hémor- 
rbagies et des écoulements gonorrhéiques. — C'est une sorte 
de poivre d'après Frow. Les pharmaciens pourront s'en 
procurer facilement à Anvers 9 où il y en a un vaisseau 
chargé* 

Rhubarbe. — Le même M. Mérat dépose sur le bureau 
des échantillons frais de la rhubarbe dont'Wallichadonné 
les caractères botaniques , et qu'il assure être l'officinale. 
Elle est cultivée en Angleterre 9 où Ton mange ses feuilles 
comme des épinards , et où on les vend dans ce but sur les 
marchés. C'est Vémodi des Tartares. Les racines présentées 
viennent des jardins du roi à Neuîlly , et ont été données à 
M. Mérat par M. Jacques, premier jardinier. M. Mérat de^» 
mande qu'on en fasse l'analyse et qu'on essaie ses proprié- 
tés. (Commissaires : MM. Chomel^ Bailly, Caventou, Henri 
et Delongchamps.) 

Sublimé contre la pourriture des bois.' — L'ordre du jour ap- 
pelle la suite de la discussion sur la lilhotritie et la taille ; 
mais^surla demande de plusieurs membres, la priorité est 
accordée à la leclure d'un rapport de M. Kéraudren demandé 
instamment par le ministre de la marine , sur la pourriture 
des bois 9 et la solution de sublimé corrosif, comme moyen de la 
prévenir» 

Le ministre de la marine consulte l'Académie sur la qucs« 
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tion de savoir si la dissolution de sublimé peut être em- 
ployée sur les vaisseaux à la conservation du bois , des voi- 
les et des cordages , sans porter atteinte à la santé des ou- 
vrîers et des marins. 

I^ous n'entrerons pas dans les détails de ce long et inté^ 
ressant rapport qui sont tout-à-fait en dehors des attribu- 
tions médicales. Quant à la partie de la question qui con- 
cerne la santé des équipages, voici ce qu'il contient de plus 
important : L'emploi du sublimé ne pourrait-il pas porter at- 
teinteà la santé des équipages? M. Murray^ chimiste anglais, 
a prétendu que, sous les tropiques surtout^ les navires dont 
la charpente auraient été passés à la solution de sublimé^ 
seraient aussi nuisibles à la santé que l'intérieur des mines 
d'Hydria et d* Almoden. Ces craintes disparaissent devant 
rexpéjrlence. M. Henri a exposé pendant deux heures un 
gros de sublimé en poudre dans une petite cornue très-sè- 
che à une chaleur de .100° cent. De légères traces de ce sel 
ont été observées à la voûte de la cornue. Aucune parcelle 
n'avait passé dans le récipient. Il n'y a donc pas lieu de 
craindre que sous une température beaucoup moins élevée, 
il puisse se volatiliser plus facilement , surtout lorsqu'il est 
retenu dans le bois. 

On a mis des lapins dans une cabane en bois préparé au 
sublimé , et d'autres dans une cabane en bois ordinaire : 
au bout de vingt jours, les premiers étaient aussi vigoqreux 
que les seconds. 

L'expérience directe sur les hommes a d'ailleurs été faite 
sur le navire baleinier le Samuel Enderby^ de 55o tonneaux, 
construit avec des bois préparés au sublimé. Les hommes 
qui ont travaillée sa construction, à son gréement, les ma- 
rins qui ont mangé et couché à bord pendant plus de deux 
mois , n'ont pas éprouvé le plus léger accident dans leur 



aanté. Ceux qui se blessèrent fortuitement furent pronnpte- 
ment guérU » etc. 

D^nsla crainte que les blessures que pourraient se faire 
les ouvriers en travaillant les bois imprégnés de sublimé 
n*en fussent aggravées, ne pourrait-on pas ne soumettre le 
bois à l'action du sel mercuriel qne travaillé , et prêt à as- 
sembler ? On y trouverait en outre une grande économie 
dans la consommation du sublimé. 

On a aussi manifesté des craintes sur le danger de laisser 
une aussi grande quantité de solution vénéneuse à la dis- 
position des ouvriers. Ici pourrait trouver son application 
la précaution indiquée par M. Chevalier, de mêler aux 
poisons des substances qui, par leur couleur ou leur saveur 
désagréable , avertiraient du danger. 

Un autre inconvénient réel, c*est qu'il serait dangereux 
de faire servir au chauffage les bois provenant de la démo- 
lition des vaisseaux ; mais on pourrait le convertir en char- 
bon dans des cylindres en tAle forte ; et au moyen d'appa- 
reils convenables, on en retirerait encore une certaine 
quantité de mercure. 

Le sublimé s'emparant des sucs du bois pour former avec 
eux un composé solide et Indissoluble , il ne répugne pas 
d'admettre que, de celte manière, les vaisseaux resteront 
plus secs, et qup le séjour en $iera pqr conséquent plus 
salubre. 

Voioi les conclusions du rapport : 

10 La fermentation des sucs végétaux paraît être la cause 
première de la carie ou de la décomposition du bois. 

a"" Le de vi(o- chlorure de mercure, se combjn^pt avçc l^s 
sucs albumineux du végétal, prévient l^ur mo^ve^;ent ftjr^ 
ment^tif , et par conséquent la pourriture du boi^ ou la 
carie sèche. 

3<» Le caractère insoluble et fixç de la npuveUe cofobiT 



naison s'oppôae à la volatilisation et à la dispersion du sel 
mercuriel , et garantit ainsi son innocuité sur les ouvriers 
et les marins, moyennant la précaution d*écarter parle 
lavage la portion de sublimé qui serait restée libre ou non 
combinée. 

4^ Si, après de nouvelles expériences, on se décidait à 
faire usage dans les ports de la solution mercurfelle , on 
pourrait l'employer d'abord partiellement en se bornant à 
préparer au sublimé les bois qui font partie de la quille du 
vaisseau et ceux qui restent immergés ou qui sont placés 
au-dessous de la ligne de flottaison. — La commission qui 
a rédigé ce rapport était composée de MM. Marc , À. Che- 
valier, O. Henry, Parent -Duchatelet, Kéraudren, rap- 
porteur. 

Une courte discussion suit cette lecture , et le rapport est 
ensuite adopté à Tunanimité (sauf la voix de M. Gastel)) 
avec une légère modification proposée par M. Pelletier, 
consentie par le rapporteur, et qui consiste à substituer au 
lavage à Teau pure du bois imprégné de sublimé , proposée 
par la commission, le lavage avec une eau albumineuse, 
par exemple, du sang de bœuf battu dans de Teau, pour 
enlever et dénaturer le superflu de sublimé demeuré libre, 
de manière que cette portion excédante de sel perde toutes 
ses propriétés nuisibles. Sur la proposition de M. Pari^et , 
on renvoie aussi ce travail au comité de publication. 

SiiNCB hv 19. — Après quelques communications peu 
importantes , la discussion est reprise sur la lithotritie. 

M. Lisfranc s'attache à répondre par des chiSres aut 
chiffres de M. Velpeau. Les principales conditions d'une 
bonne statistique sont, dit-il, 1® de comprendre Indistincte- 
ment tous les faits, et non de trier ceux qui sont favorables 
en laissant les autres dans l'ombre ; à"* de citer juste; 5» de 
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de Ui Yel^cm remplit oe9 treie condiHasft. 

Et , d'abord t pour ce qui reg;arde la Uthotritie » j'ai déjà 
fait voir que Bl. Yelpeau s'était arrêté à quelques résultats 
favorables à sa thèse sans tenir compte des autres ; qu'ainsi 
il av^it nég;lîgé le eompte-readu rapporté par M. Bég;ia 
d'après H. Giviale» les résultats obtenus à Londres par 
M. Heurteloup, qui, sur trente-huit malades lithotritiés , 
n'en a perd» qu'un seul. 

M. Yelpeàu s^éâf-il du fhoins appuyé sur deâ faits exacts? 
M. tahchlj à-t-îl dit 5 sut quatorze opérés n'en a guéri que 
deux, les douze autres sont morts ou ont gafdé leurs pierres. 
Comment concevoir qu'après de tels insuccès , M. Banc^ 
restât partisan, et partisan enthousiaste de la Uthotritie? 
d'est qu'il n'en a pas été tout-à-fhit ainsi, et d'abord c'est 
qu'au lîeu de deux, c'est quatre que Al. Bancal â guéris. 
Quant aux ciit autres, dans trois cas, ta pierre ne put être 
saisie ) et aucune opération ne fut faite, flans trois autres 
l^étdt des viscères confire-indiquaftropéf'âtion, et les séances 
fiirent suspendues. Dans un cas, le calcul ûe fut détruit 
qu'en partie. Enfin , des trois individus qui ont succombé, 
l'un avait un squirrhe au pylore avec altération profonde des 
reins 'y tin second ne fut pas lithotHtîé ^ après trois intro- 
ductions de la sonde, de dix minutes chacune, il survint 
une fièvre avec frissons à laquelle il était sujet depuis 
longues annéei» et qiai l'emporta ; enfin, le dernier^ venu 
de Madrid à Bordeaux, puis de Bordeaux à Paris , mourut 
ici avec des lésions organiques très*-gr»v6s des voies ifri« 
naires ; ajoutea à ces détails que œs quatorze faits cités 
dans l'ouvrage de H. Bancal n*y ont pas du tout été rap« 
proches pour feire de la statlstjk|«ie , et que ce sont tout 
skaplement des faits isolés i détaohds de 1» pratiqiM dt ce ^ 



chirurgien, qui en aurait sans doute beaucoup d'autres i 
y (oindre s'il avait eu le même but que M. Yelpeau« 

M* Yelpeaii a^t-îl été pliïs heureux daa^ ses recherches 
sur la taille ? M. Lisfranc s'attache à prouver le eontritire. 
Il examine et diseute quelques relevés âofmés par M. Yelf- 
peaif^ y îoial d^autres doeuitteats puisés à diverses s^ureesi 
tels qirve le Traité de la laiUef de Uoraodf les .Opuseuln 
de eUrurgie da même nnteury les résultats publié^ par 
.Saueerottey Samaei Cooper^ Gfaéselden ^ frère GosBaOy ete* 
lï fait voir d'abord que les résultais ne sont pas aussi brit- 
lants que l'a dit M. Ve^eani qu'il n'a pas pesé et apprécié 
les fails dont il a fait usager que^ par exemple » il n'a pas 
.tenu compte de Tâge et du sexe des opérés, chose si capi* 
taie pour la taille f où la proportion des gaérîsons chez les 
femmes et les enfants est incomparablemept plus élevée 
que chez les horarares et les adultes on les .vieillards , eto 
Enfin, même sans faire cette déduction^ il résulterait en* 
core de ees faits rassemblés que la mortalité est infiniment 
supérieure aux chiffres donnés par M. Yelpeau , et qu'elle 
serait encore au moins d'un sur sept dans les relevés les 
.plus fovorables. il résulte donc bien évidemment de tout 
eela que ni la lithotritie n'est aussi fatale, ni la taille aussi 
ioilocente qu'on l'a dit« ^'alouterai <|u'à mesure que la ï^ 
tbotritie deviendra populake, les malades qu'effrayait la 
taUle viendront consulter pkitèt le chirurgien , et que le 
bi^iement^s'effectuant alors sur den pierres moins anciennes 
et mototf volumineuses, comptera bien plos de succès, et 
BO^ adversaires nous ont aooordé que pour les petits calculs 
la lithiotritie devait être préférée. 

M. Yelpeati se félkite de voir 11. Lîs&ané r^ourir aussi 
à la statistique, repoQssée cOmmé un manvatt argument 
pat Ie9 défenseurs dé la lithorlrttie. Je ne m'aveogle pour<- 
tant psts non pkis, dit^l^ sur les censéquenoes à tirer do 
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ces recherches. On ne me croira pas ^ sans doute , assez 
crédule poar admettre qu'on ne perd qu'un opéré sur q[ua- 
rante ou même sur vingt taillés. J'ai été le premier à dire 
qu'on pouvait en rabattre si on voulait , à condition de me 
laisser rabattre à mon tour sur les succès de la lithotritie. 
Ou me reproche de n'avoir pas cité les relevés publiés par 
M. Bégin y mais j'ai pris ceux qu'a publiés M. Giviale lui- 
même. Ceux qui pratiquent la lithotritie sont dans l'usage 
de ne pas compter parmi les opérés tous les malades qu'on 
a essayé de broyer sans succès , et qu'on a été obligé d'a- 
bandonner après quelques tentatives ^ et s'ils viennent à 
xnourir on les dit morts avant l'opération , et ils ne comptent 
pas parmi les insuccès. Que voit-on même dans les relevés 
publiés par M. Bégin ? Sur quatre cent vingt-neuf calculeux 
qui se sont adressés à M. Giviale y il n'en a trouvé que deux 
cent quarante-quatre susceptibles d'être litholritiés. Que 
penser d'une méthode générale qui commencerait par ex- 
clure près de la moitié des malades ? Sur les cent quatre- 
vingt-cinq autres , on ne nous tient compte que de quatre- 
vingt-huit opérés par la taille : que sont devenus les quatre- 
vingt-dix-sept restants ? le voici d'après le rapport même : 
« Sur ces quatre-vingt-dix-sept , il n'y a pas eu réellement 
lithotritie 9 soit que les désordres généraux ou les altéra- 
tions organiques locales aient fait assez de progrès pour 
ôter toute chance de réussite, soit que les malades aient 
refusé de se soumettre à d'autres tentatives , après qu'on 
eut reconnu l'impossibilité de pratiquer le broiement, i 
Cela fait donc deux classes , les uns qui ont très-probable- 
ment succombé, bien qu'on ne le dise pas, puisqu'on 
avoue que tout espoir était perdu ; les autres , chez qui on 
a fait de premières tentatives , et qui ont refusé de se sou- 
mettre à (Caulres. Et parmi ces derniers, qui constitueraient 
au moins des échecs, quand même les malades auraient 



AGAD^HIE SE h£i)BCIN£. 4^1 

survécu, pense-t-on qu^il n*en soit point mort? On peut 
voir dans les observations publiées avec détails par M. Ci- 
viale même eombien ces opérations prétendues prélimi- 
naires sont graves , combien elles emportent de malades , 
et concevoir alors pourquoi il a fallu les rejeter du cadre 
des opérations définitives , pour ne pas effrayer le publie 
par le chiffre énorme de la mortalité. Au lieu , donc > do 
deux cent quarante-quatre lithotrities, il faut en mettra 
trois cent quarante-un , et sur ce nombre deux cent trente- 
six guérisons. Mais ce n'est pas tout, car la lithotrilie a fait 
ici choix des meilleurs malades ; il eu reste quatre-vingt- 
huit qu'elle a laissés à la taille , et sur ce chiffre , les ma- 
lades les plus mauvais , quarante-huit sont morts et huit 
ont conservé des infirmités. Ainsi , sur un total de quati*e 
cent vingt-neuf calculeux, avec les ressources combinées 
de la taille et de la lithotrilie 9 on a obtenu deux cent 
soixante-huit guérisons, cent soixante-un sont morts, restés 
infirmes, ou ont gardé leurs pierres. Eh bien ! la taille toute 
seule y même avec les résultats auxquels est arrivé M. Lis- 
franc , un mort sur quatre , cinq ou six opérés , est encore 
beaucoup plus favorable. 

A propos des succès de M. Heurteloup en Angleterre, j'ai 
des lettres de plusieurs chirurgiens distingués de Londres , 
présents à ses. opérations, et qui attesteraient au besoin qu'il 
a vu, avec des yeux prévenus^ les résultats de sa pratique. 
Quant à M. Bancal, j'admets volontiers quatre guérisons 
au lieu de deux^ sur quatorze. Le résultat est- il donc s 
brillant ? 

Enfin, pour les relevés statistiques de la taille, les chiffres 
de M. Lisfranc diffèrent beaucoup des miens. Il n'a sans 
doute pas puisé aux mêmes sources^ mais en admettant 
même avec lui un mort sur quatre taillés, il faudrait prou- 
ver que la lilhotritie n'en perd pas davantage^ avant de la 
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présenter comme méthode gént^rale. C'est précisémeney du 
ref^fe^ parce que |e suis disposé à admettre des erreurs et 
dès ioe:(aetitiides iavolonlaires dans les statistiques des 
deux opà*atious rivales , que j'insiste sur la iiéceKsiCé 
d'essais publics et comparatifs , ou de U nouunation d'une 
MiimmissioD de chirurgiens qui suivraient toutes les opéra-» 
lions commencées dans les établissemeots publics^ et note- 
raient tes résultats. 

U. Lisfranc pense qu'à l'avenir, les malades se présen- 
tant de bonne henre, la lithotritie n'aura affaire qu'à de 
petits calculs faciles à broyer^ et que ses succès s'en accroî- ' 
tront d'autant plus. Mais ne sait-on pas que la pierre existe 
long-temps et acquiert souvent un assez fort volume sans 
révéler sa présence par aucun signe sensible ? Depuis dix 
ans, la lithotritie a fait assez de bruit dans le public, et 
pourtant la proportion des grosses pierres , toujours plus 
nombreuses que les petites , n'a aucunement diminué. 

M. Amussat : Toute Targumentation de M. Yelpeau porte 
sur ces deux points : i* La taille, dans l'enfance, a moins 
d'inconvénients que la lithotritie; 2*" les relevés statistiques 
sont en faveur de la taille. La première assertion est accor* 
dée, et ne prouve rien, d'ailleurs, pour la question géné- 
rale; quant à la seconde, je répète que je n'accorde aucune 
confiance à cette statistique comparative dont les éléments 
«ont toujours inexacts , et dont M. Yelpeau lui*méme ne 
peut nier l'évidente exagération. Ces relevés ressemblent 
trop aux bulletins des batailles, où chaque parti prétend 
toujours avoir perdu moins de monde que son ennemi; je 
di^ même que la proposition de M. Yelpeau, de faire des 
qiisais c<^mparatifs publics des deux opérations, ne déciderait 
.p^is la question. C'iest toujours une illusion que de rassem- 
bler des maUdps dans dos condiliojiis semblables et corn- 
pajraWcs» J'ai moi-même été dupe d'essais de pc genre pour 



Testniotion et Vabaisê^wmni de la calaranta ; lei chiffves 
B-oDt rien {Mrouvé du tout^ et qnt détoitlé louies les prévi- 
siiOtts. Mais {e m'élève surtout contre la proposition de M*^ 
¥elpeao , comme iobumaiaQ et barbare. Quand il SLA^t 
d'une question de vie et de aiort, le ehotx du procédé ae 
saurait être libre ; il y a obligation: de préffirer Topération 
la moins grave s le bnoieoient de la tète du fœtus à Topé^ 
ration césarienne » le taxis au débridoment de Li hernie» 
la iithotritie à la taille. Au reste , ces opérations ne sont 
pa« rivales; eU(3s ont chacune leurs indications spéciales* 
C'est pour cela que f ai défendu , il y a dix ans , la taille , 
eoutre les enthousiastes de Ja Iithotritie» comme aujourd'hui 
je défends la lithotitrie contre lee enthousiastes de la taille* 
SuiYant moi 9 la grande B^a)orité des caleuleuz peut se 
diviser en deux catégories principales : Ceux pour qui la 
iithotritie doit être préférée » et ceux pour qui la taille pro<^ 
met d'être plus favorable. Je comprends dans la première 
les <}uatre cas suivants : 

1*' cas. — Calcul petit, organes urinaîres sains. 
2* cas. ^— Calcul un peu plus gros, vessie saine. 
5* cas. — Deux ou trois petits calculs, vessie saine. 
4* cas. —* Calcul du volume d'une noix 9 mais mou et 
friable ; organes urinaîres sains. 

Ainsi f les conditions \ç9 plus favorables pour la Iitho- 
tritie, c'est que la vessie soit saine et les calculs' petits et 
friables^ et dans tous ces cas elle n'admet pas deçomparaison 
avec la titiller Or , cette catégorie comprend dé|à tes deu|[ 
tiers des calculeux? en sorte que la question des ehifTuss 
serait par cela même résolue par la Iithotritie. A joutez ifii'à 
l'avenir, comme l'a dit M. Lisfranc, les calculéux se pré^ 
senteront plus tôt aux chirurgiens ; car je ne saurais regar- 
der commo sérieuse l'objection de M. Yelpean^ que les 
malades ne sentent la présence de la pierre que quand 



4*4 êùciiriB sATANns. 

•Ile est volumineuse; c'est tout au plus là «une exception* 
La seconde catégorie comprend les cas suivants : i'* Cal- 
cul volumineux et dur; a^ calcul mural; 5"* calcul volumi- 
neux avec catarrhe vésical; 4* deux gros calculs; 5* calcul 
unique remplissant la vessie. Ce sont-là les cas qui parais- 
sent complètement dévolus à la taille, et cette loi souffre 
encore de nombreuses exceptions. Il ne faut pas , en faisant 
le tableau des accidents de la lithotritie, remonter à ren- 
fauce de cette opération , pas plus que pour la taille il ne 
faudrait remonter au temps d'Hippocrate , qui taisait jurer 
i ses élèves de ne jamais la pratiquer ; c'est à partir de 1 85i 
qu'il faut prendre la lithotritie. Ce n'est guère 9 en effet , 
que depuis cette époque que^ par suite des perfeclionne*- 
ments des procédés, on a pu pulvériser, en quatre ou cinq 
séances, des calculs qui demandaient auparavant vingt ou 
vingt-cinq séances , et que la durée de celles-ci a été en- 
core abrégée , etc. Je pense donc qu'il faut toujours essayer 
la lithotritie , et n*y renoncer . que lorsqae l'exquise 
sensibilité des organes du malade ne lui permet pas de 
supporter des tentatives prudemment dirigées^ ou lorsqu'il 
y a d'autres contre-indications formelles , tirées de la cons- 
titution ou du volume du calcul, etc. ; encore , dans des 
cas de calculs volumineux, ai-je obtenu quelquefois des 
succès inespérés par la lllbotritie , et l'on sait combien la 
lithotomie entraîne alors d'accidents et de difficultés. 

Pour les pierres enkystées , on sait qu'elles offrent à peu 
près autant de dangers pour une opération que pour l'au- 
tre : le rétrécissement de Turètre n'est pas une contre-in- 
dication ; seulement , il faut commencer par le détruire. 
Je pourrais prouver par des faits que la paralysie de 
la vessie n'empêche pas de pouvoir débarrasser cet organe 
de la poussière calculeuse après le broiement , et citer en- 
tr'autrcs l'exemple d'un sculpteur, dont la vessie a été dé 
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barrassée d^Une pierre par la Hthotritie, malgré une paralysie 
de la vessie qui survit à la guérison de l'affection calcu*- 
leuse. 

En résumé, dans les cas ordinaires, la lithotritie entraine 
toujours moins d'accidents que la taille , car la taille offre 
les mêmes dangers , plus ceux qui lui sont propres, et, dans 
les autres cas y dès qu'il est reconnu que la lithotritie ne 
convient pas, nous disons qu'il faut recourir à la taille. 

M. Yelpeau prend de nouveau la parole et soutient les 
avantages de la statistique. C'est toujours elle , en effet , 
qui décide de la supériorité des méthodes ; vous en faites 
vous-même tous les jours à votre insu. Les expériences 
comparatives que je propose seraient barj^ares , dites-vous ; 
oui , si la question était décidée en faveur de la lithotritie. 
Partisan de l'opinion contraire, je pourrais dire que c'est 
vous qui êtes barbare.^r. 

Tous ne voulez pas, pour ce qui regarde la lithotritie, 
des faits antérieurs à i85i , parce que cette opération n'a- 
vait pas encore re^u ses perfectionnements ; mais ces per* 
fectionnements eux-mêmes ne sont-ils pas contestés par les 
lithotriteurs eux-mêmes ? En voici un qui , il y a quatre 
ans, s'écrie : La lithotritie ne saurait désormais aller plus 
loin; un autre repousse énergiquement le percuteur*; un 
troisième, bien plus sévère, prétend que ni la pince à trois 
branches , ni le percuteur , ni l'instrument de Jacobson , 
ne resteront dans la pratique. Avant de parler de perfec- 
tionnements, accordez donc M. Heurteloup avec M. Civiale, 
et tous deux avec M. Tanchou. 

M. Amussat rappelle qu'il y a dix ans, il a défendu la 
taille: eh bieni moi, à c6tte époque ^ j'ai défendu la litho- 
tritie, qui, à son apparition, trouvait beaucoup d'oppo- 
sants. J'ai pensé et je pense encore que c'était une conquête 
utile; je l'ai étudiée, je l'ai pratiquée, et je me «uis con- 
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vaincu que ses enthousiastes avaient trop ravalé b taille et 
trop vanté la lithotritie. Ces éloges exagérés.ont ea queU 
ques conséquences funestes et sur les malades et sur les 
diirurgîens : les prenaiers n'ont plus voulu entendre parier 
d'opération Fangiante, et ont réclamé des tentatives préli-^ 
minaires de lithotritie, dangereuses par etles-niènies, et qui 
compromettaient le succès de la lithotpmie , à laquelle on 
était souvent obligé de revenir; les médecins ofit négli^ 
rétude de la taille pour se livrer à la lithotritie. La vraie 
question est de savoir si les litliotriteurs guérissent plus que 
nous , et si l'humanité a gagné à la découverte; et ce n'ce» 
pas avec huit ou dix faits qu'on pourra la résoudre : il ea 
faut au moins quelques centaines , et ceux qui ont été jus- 
qu'ici publiés me paraissent prou irer précisément l^ con* 

traire. 

M. Ségalas soutient les avantages de la lithotritie, même 
chez les enfants. 

M. Roux se déclare partisan de la lithotritie, tout en re- 
commandant de ne pas négliger la taille ; il croît aussi que 
la statistique, et une bonne statistique, est le meilleur 
moyen de juger de la supériorité des méthodes thérapeuti- 
ques ; mais il faut que le chirurgien qui rassemble des faits 
mette sa vanité décote, qu'il ne dissimule ni ses insuccès ^ 
ni même ses fautes : il faut savoir avouer qu'on a blessé le 
rectum, percé la vessie, etc. M. Roux fait lui-même à ce 
sujet des aveux qui prouvent sa probité scientifique sans 
nuire à ses talents reconnus d'opérateur. En résumé, dit- 
il , et dans l'état actuel de la science , voici mon opinion 
nettement formulée : La taille doit être conservée pour les 
enfants d'abord, et puis pour les adultes qui ne. sont pafi 
diins des circonstances favorables pour la lithotritie, 

JU. Londe demande la permission de lire une noie imr 
primée uu nom de M» I^eroy d'ÉtiolCi et où ce chirurgien 



repousse touta comparaison entre la taille et la litfaotrilîe f 
comme deux moyens déterminés par des îndicatians diffé- 
rentes et qui s'excluent : c'est comme »i l'on voulait com- 
parer la saignée et les vésicatoires dans }e traitement de la 
pneumonie. Les règlements de l'académie s'opposant à 
cette lecture, malgré les regrets témoignés par MM. Amiu- 
sat et Yelpeauyla demande de U. Londe p'a pas eu de suite. 
La discussÎQi) e^t contiQuée 4 la prochaine fié^uce. 

SÉAircE DV 26. *- M. Lepelletier, du Mans, répète & peu 
près les arguments déjà émis en faveur de la taille, et ajoute 
de nouveaux faits à ceux qu'a rapportés M. Yelpeau. Dans 
sa pratique personnelle à l'hôpital du Mans , il a taillé dix- 
huit calculcux y et dix-sept ont guéri ; on pourrait même 
dire que le dix-huitième n'a pas succombé à l'opération , 
car il n'est mort que trois mois après, et par suite d*une pé- 
ritonite chronique. On ne peut douter que certaines locali- 
tés ne soient plus favorables aux succès de cette opération. 
Il a entendu dire à M. Marjoliu qu'un chirurgien de pro- 
vince f sur trente taillés ^ n'en avait perdu qu'un seul. La li- 
thotomie a contre elle d'être une opération sanglaipte ; mats 
un chirurgien doit-il donc reculer devant cette idée au point 
d^établtr une héré^ chirurgicale aussi funeste que cell§ 
ijue M. Âmussat professe au sujet de ia hernie étranglée 9 
M. Lepelletier ne fait pais^ du reste, le procès à ia lithotritie) 
qM'il regarde eomme une conquête importante de l'art ^ 
ihais dont la valeur réelle est, de l'aven mémo de ses plus 
efaauds défenseurs, une question d'avenir. 

M. Amussat prend de nouveau la parole pouv défendre 
surtout sa pratique du taxis prolongé des hernies étranglées 
attaquée par M. Lepelletîer. Quanta la lithotritie, ses con-^ 
victions , qu*il a précédemment développées , ne sont pas 
ébranlées » mais U ne pense pas que l'Académie puisse for- 
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mellement se prononcer sur les questions qui ont été dé- 
battues devant elle. Il croit avoir défendu suffisamment la 
lîthotritie des attaques de M. Yelpeau^ qui voulait la dépré- 
cier, et ne pense pas qu^elle doive rien perdre de £a va« 
leur. G^est à ce résultat que se bornaient toutes ses préten*» 
tions. 

M. Velpeau fait observer qu'on détourne le vrai sens de 
Tattaque, qu'il n'est point adversaire de la lithotritie, même 
qu'il en est partisan dans certains cas ; que ce qu'il a dit 
dans son rapport revient tout-à-fait à ce qu'a dit M. Amus- 
sat lui-même en établissant ses catégories de calculeux, 
comme on peut en juger de nouveau par les termes sui- 
vants de ce rapport: «Non-seulement chez les enfants^ mais 
encore chez les adultes , la lithotritie expose à plus d'in- 
convénients que la Xaillef toutes les fois que le calcul offre une 
grande dureté ^ ou dépasse le volume d'une grosse noix. » Il a 
même ajouté une condition omise par M. Amussat : « Et 
que le malade n'a pas une trop grande répugnance pour 
celte dernière opération, o 

Eh bien ! en 8*en tenant à ces termes, et en défalquant les 
enfants qui peuvent compter pour un tiers des deux tiers de 
M. Amussat, on trouvera que la taille s'appUquè à un bien 
plus grand nombre de cas , et ne saurait par cela même 
être la méthode exceptionnelle , tandis que la lithotritie , 
moins souvent appliquée, serait la règle. M. Amussat a 
d'ailleurs trop rétréci le cadre des complications qui s'op- 
posent à la lithotritie : il eut dû y ajouter les cas où le cal- 
cul est en partie engagé dans^l'urètre ou dans l'uretère, 
où il est adhérent à la vessie, logé en partie ou totalité dans 
un kyste formé par les parois de cet organe ; où les calculs 
sont en grand nombre , où il y a maladie des reins,, de la 
prostate ou de l'urètre, où l'irritabilité du malade ne lui 
permet pas de supporter les manœuvres du broiement, etc. 
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Dans les autres cas que M. Amnssat admet lui-'inèaie comme 
contre-indications, M. Amussat dît que cependant on peut 
encore tenter la lithotritie : oui sans doute, on peut la ten- 
ter, on peut réussir quelquefois, échouer très-souvent, voilà 
pourquoi nous disons qu'on ne le doit pas. 

M. Lisfranc n*a pas refusé le combat en faveur de la li- 
thotritie sur le terrain de la statistique, et il Ta prouvé dans 
les précédentes séances. La différence des sources auxquel- 
les il a puisé expliquerait , suivant M. Velpeau, la dif- 
férence des résultats auxquels ils sont parvenus; mais j*ai, 
dit-il, indiqué mes sources, on peut y recourir. Je prie M* 
le rapporteur de s'expliquer sur des lettres qui paraîtraient 
mettre en doute la bonne foi de M. Heurteloup et attaquer 
sa probité scientifique. 11 n'est pas vrai que les malades 
n'ont pas le sentiment de la présence de la pierre quand 
celle-ci a encore un petit volume. Les douleurs de la ves- 
sie se font sentir de bonne heure, et j'en suis une preuve 
au milieu de tant d'autres. Si l'on ignore l'existence du cal- 
cul, c'est qu'on néglige de mettre en pratique ce grand pré- 
cepte de pratique : Dès qu'un malade a des douleurs dans ta 
vessie, il faut explorer cet organe par le caihéiérisme. C'est 
quand les chirurgiens se seront bien convaincus de son uti- 
lité qu'ils rencontreront plus souvent de petites pierres, et 
pourront presque toujours substituer la lithotritie à la taille, 
et que la première de ces opérations aura les résultats les 
plus brillants. 

M. Yelpeau défend l'exactitude de ses chiffres, et quant 
aux lettres relatives aux opérations de M. Heurteloup, l'une 
lui a été particulièrement adressée, l'autre a été publiée dans 
laiLanceite Anglaise de samedi dernier, et porte les nomsre- 
commandables de MM. Lislon et A. Gooper. Il en résulte 
que cinq ou six malades donnés pour guéris par M. Heur-» 
teloup se sont représentés dans les hôpitaux avec la pierre^ 



\ 
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et ohei rua à^esoL entre autre», on â trouvé dee Cra^Riente de 
calculs anciens formant le noyau de nouTeaux calenld, Je 
n^acGuse pas pour cela la prebilé seientifique de M. Heor^ 
teloup. Il s'est abusé ^ comme nous nous abusons tous. 

M. Velpeau reyieut de nouveau sur les laits appartenant 
à Mé- Bancal, el prouve, le livre à la noaioi que sw les 14 
cas qui y sont Tapportés, an lieu de deux guérisons, ooninte 
il. l'avait d*abord dit, au lieu de quatre, comme Ta prélenda 
Mé lirfranc , il n*y en a vraiment qa*uae de bien eons*- 
tatée. 

Mi Breschet, qui ne voit dans eelte discussion que dée 
partisans et des advef saires de la lithotrilie^ croit quel a 
* ' question ne saurait pour le moment être Î4igée avec toute 
rknpartialité désirable; il pense que ta génération de 
Jeunes chirurgiens qui s'élève, exercée également aux deux 
opérations, et les pratiquant toutes deux sans opinion ar- 
rêtée d'avance, sera bien plus compétente pour en étabër 
le parallèle. Il propose à TAcadémie d'adresser des remer- 
ciments aux divers membres qui ont soutenu la discussion 
et y ont apporté tant de lumières, et de passer à l'ordre du 
|our. 

M» Velpeau fait observer à M« Brescbet qu'il ne s'agit pas 
d'une question à décider, mais d'un rapport en discnssioll. 
Il prend d'ailleurs sur lui la responsabilité de ses ^inions^ 
et ne prétend nullement engager l'AGadémle. 

M. Roux adjure les lithotriteurs de donner eteeteménf, 
et sans dissimuler leurs revers, les résultats de leur pratique 
à TAcadémie. Ce n'est que par des comptes-rendus cons^- 
ciencieux qu'on fait avancer la science. Si on me deman- 

• 

dalt, dil-ii, combien de fois j'ai pratiqué la slaphyloraphie, 
et avec quels résultats , je répondrais : J'ai pratiqué ^5 opé- 
rations de stapliyloraphie. Les eas oii elle n'a pas réussi 
sont dans la proportion de i sur 4 ^ et l'opération n'est pas 



aaAS danger^ pvkque deux de taee malades ODt 8iiocembé4 
Si on me âeaaandail mes résuitatssur la gulore du périAéei 
voie! ee que je répondrais s J*ai fait eette suture oaae fois 
aur neuf femmes, attendu que sur deux elle avait é^Mé< et 
a dû être réitérée ; deux de mes opérées sont mortes, les 
autres.^»! guéri. VoilA eomme je oompre&ds la banne foi eu 
^irurgie, et eer que {'attends de MM* Giviate^ Leroj d'S^ 
tiple f Heurleloup, Ségalas, ete. 

M. Ségalas proptee à T Académie de ntaimér une com*^ 
mission peiteanente comme celle de la vaceine, chairgée 
défaire dbaque année un rapport général sur tous les faits 
ée taiHe et de Itthotrtlle qui auraient eulieu à Paris. Cette 
e^mmisMn de la i^ileet de la liihotritie devrait être contposée 
de membres étrangers à la pratique de l'une et de Taotre 
opération. Cette f^oposition, appuyée p«r onoerfain nom* 
bre de membres eit par M. Yetpeaii , est repoussée par M« 
Roux. 

M. Sânson a surtout à cœur de bieù préciset ce qn*on 
doit entendre par méthode générale. C'esf, suivant lui, celle 
qui peut répondre au plus grand âombre des éventualités , 
tandis que la méthode exceptionnelle est celle dont les ap- 
plications seront pius cfrconscrîtes. Oi*, la taîlie peut s'ap- 
pliquer à tous les cas, même à ceux «que la lithotritie ré^ 
clame , tandis que cette dernière opération ne saurait, dans 
une foule de circonsfanee^y remplacer la. taille. La lilhoto- 
mîe est donc la méthode générale, et la lithotritie l'excep- 
tion. Les accidents de la taille se rattachent surtout à l'in- 
cision ; ceux de la lithotritie à l'irritation de la vessie. Quand 
celle-ci est saine , et que la facilité présumée des manœu- 
vres ne laisse rien à craindre de ce côté , le broiement a 
tout avantage ; car ses dangers sont alors peu dé chose, et 
elle épargne au malade ceux de la taille. Si au contraire la 
vessie est déjà malade , les dai^rs du broiement se pré* 
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sentent dans toute leur force , ceux de Tincision sont bien 
moindres, et la taille alors mérite la préférence. On ne peut 
tirer aucune induction des aveux de MM. Yelpeaii et Amus- 
sat^ oi de Texemple des deux académiciens qui se sont sou* 
mis avec succès à la litholrltie. Les deux premiers récla*- 
meraient la lithotritie pour leur propre compte 9 comme ils 
la pratiqueraient sur leurs malades si les circonstances leur 
paraissaient devoir indiquer cette opération. Le succès dont 
elle a étésuiviechezMM. Dubois et Lisfranc prouve seule- 
ment qulls se trouvaient dans des conditions favorables à 
la pratique du broiement. Nous ne sommes donc pas des 
déprédateurs systématiques de la lithotritie, mais nous 
croyons qu^appliquée comme méthode générale, elle don- 
nerait des résultats déplorables , tandis que, resserrée dans 
de justes limites, elle peut avoir de grands avantages.Il ita* 
portait, avant de clore la discussion, de la ramener à la vé-* 
ritable question dont on s*était passablement écarté. 

M. le président s'apprêtait à mettre le rapport aux voix, 
lorsqu^ou lui fait observer que personne n'a demandé la 
clôture, et que plusieurs personnes sont encore inscrites 
pour prendre la parole. 

La discussion est continuée à huitaine. 

■ ' ' ■ ■■■'■■■■■<■■-■ I ^ ,■'■■! I * I •■ ' 1 
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Association db prévoyancb des uioBCiNs bb pabis* 

(Séance générale annuelle.) 

Cette séance a eu lieu le dimanche, 17 juin, daiis le 
grand amphithéâtre de la faculté de médecine, sous la pré* 



sidence de M. Orfila. M. Gibert, secrétaire général, a 
rendu eomple de la gestion de la commission. L*associa« 
tîon possède aujourd'hui un capital inaliénable de ia,ooo 
francs, placés en rente sur l'état. Elle a distribué 1 ,555 
francs de secours à des veuves de médecins, à des vieil- 
lards et infirmes étr^Tngers à l'association. Madame de 
Beaumont» fille de M. le baron Dupuytren, membre de la 
société, a envoyé au nom de son père un don de 1,000 
francs. Nous croyons devoir citer le passage suivant du 
rapport de M. le secrétaire : 

« .... En résumé, notre association, fondée le ig iuillet 
i853, définitivement constituée au mois d'octobre delà 
mêmcanné^, mais qui n'est entrée en exercice^ qu'en }an« 
vicr v834f est parvenue à réaliser, en moins de dix-huit 
mois, un capital inaliénable de près de ia,ooo francs, sans 
compter les fonds qui restent disponibles dans la caisse de 
secours * et cela avec moins de 4oo souscripteurs, dont le 
plus grand nombre ne s'est pas élevé au-dessus du taux 
très-modique fixé pour le minimum de la cotisation. Vous 
pouvez juger d'après cela des développements importants 
qu'est appelée à prendre dans un avenir assez prochain, 
une institution soutenue par l'élite du corps médical. Si 
elle n'a pas encore réalisé tout le bien qu'on peut en at- 
tendre, si elle ne s'est pas encore répandue davantage dans 
la masse des médecins de Paris, c*est que, comme toutes 
les choses de ce monde, elle est soumise aux lenteurs, aux 
obstdbles et aux difficultés du commencement, 11 faut bien 
le reconnaître d'ailleurs : les lemps ne sont pas très-pro- 
picos à la propagation d'une œuvre de bienfaisance et de 
confraternité. Jamais peut - être les liens du corps médi- 
cal n*ont été si relâchés ! Jamais peut-êlre, à aucune épo* 
que, régoïsme et l'inlrigue n'ont été si florissants I Jamais 
le principe proverbial de « chacun pour soi et Dieu pour tous 9 ^ 
i835/r. Il./am. 
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n'aété Aiupi unanimement mis en pratique» Mais, Messieurs, 
s*ii est des difiîoultés que nous ne sauriens vaincre^ telles 
que eelleSf |iiir«JiemplCy qui tiennent au nombre évidem-* 
Oient trop multiplié des sujets qui embrassent les profes* 
fiions libérales.... I lâchons^ du moins, de diminuer, autant 
qfà^ii est en nous, ia gravité des inconvénients qui en nais- 
sent; li «M semble que la meilleure digue à opposer aux 
•nvabiseements de ces tribunaux qui viennent parfois cor- 
roborer de leurs arrêts fiscaux l'ingratitude et la stupidité 
du vulgaire; le plus efficace eocouragement à donner à 
ceux de nos confrères qui préfèrent encore aujourd'hui 
l^hounenr à la fortune ; le moyen lè (>IUâ sûr dô raàiener 
& des idées d*ordre, dVconomîe, d^avenîr, ceux qu*uû peu 
àe faiblesse, de légèreté, de découragement p^lurraîeut eu 
écarter; le meilleur mode d*euseîgnement de ces Conve- 
nances sociales observées fadis si scrupuleusement parmt 
les médecins, et aujourd'hui si souvent et si outr^fgeuse- 
ment violées..., existent en germes dans une insliCution 
qui rapproche les médecine, les réunit, leur rappefie ce 
qu'ils se doivent enlr^eux, élève la voix eu faveur des oppri- 
més (i), vient au secours deâ malheureux, el exige impcVieu-* 
sèment certaines garanties d'înstrncliouet de moralité pour 
IcK sociétaires. Je ne doute pas, Messieurs, quanta moi, que 
le salut de noire profession, si ce salut est possible, ne' 
doive se trouver dans les bases sur lesquelles noire associa- 
tion s^appuie, et qoi, je Tespèf'e, ne pourront que s*éten- 
drc Cl s*améIîorer dans Tavenir. » -^ Après le Conife rétidu 
Su secrétafre, l^assembléé a procédé aux élections. ]rf . Or- 
fîla a été réélu président à l'unaniniîfé des suffrages. M. 
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(I) Voir, dans la Jtét^ne de I^annéê passée, les discussions rela- 
tives k f affaire Thùurtt'Noroy. 



Fouqaier a ëlë nommé vice-président après un scrutin de 
l)allotag;e avce M. Double^ vice président actuel. # 

' • ' • . . 

Conservation des cadavres.^-' Les écoles d^lralie retentissent 
depuis quelque temps des résultats obtenus par M. le doc- 
teur Tranchiua pour conserver les cadavres ; à Palerme, 
dernièrement, ce médecin a tah de nouvelles expérieticcs 
sur plusieurs sujets 9 notamment sur les restes de Son 
£min. le cardinal Zurla, transporté à Rome dcui mois 
après Topération . 

Les mémos résultats viennent d^étre obtenus par M. le 
docteur Salemf^cbîrurgien de iliôpital général de PalermCt 
sur un vieillard, mort de pncumoniie & Tàge do 78 ans. L*À.- 
cadémié de médecine / fîëre sans doute de vouloir la pre- 
mière ]^écompcnser une pareille découverte, et foulant 
|ugerpar elle-même des procédés àe St. Trancliina , décida 
que ce cadavre serait conservé pendant JroiS mois, tâxnpS 
après lequel on en ferait rouverlure. Cet etamen à Cil 
lieu le 26 mars dernier, eh présence des professieiirs ût 
la faculté de médecine et d'un grand concours de person- 
nes distinguées. ^ 

Le résultat a été des plus heureux : la putréfaction ne 
s'était nullement développée. Le cerveau était parfaitement 
conservé; les intestins étaient frais et safns; l'état pathologi- 
que des poumons était tel, que l*On reconnaissait encore tous 
les caractères anatomiques de la pneumonie* La peau était 
dans son état naturel» la barbe et les cheveux étaient adhé« 
rents et épais, les membres aussi souples qu*aa moment du 
décès. 

Depuis CCS expériences^ M» le docteur Trancliina a rcnda 
publique sa découverte ; la substance dont il se sert pour 
«es injections est l'arsenic. Le 11 mai deroieri ce médecid 

s8. 
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a fait connaître son procédé en plein amphithéâtre, à TUôpi' 
tal militaire de la Trinité. Ce procédé consiste seulement à 
injecter dans l'artère carotide une solution de deux li?re8 
d*arsenic colorée avec un peu de minium ou de cinabre , 
et méléeàvKigt-quatre livres d*eau ou mieux d'alcool. Lors- 
que le cadavre se trouve très-avancé , on introduit , au 
moyen d'un trocart» une partie [du liquide dans la cavité 
abdominale. 

Le gouvernement a su reconnaître le service rendu par 
M. Tranchina. Ce médecin a été nommé chevalier de Tor- 
dre de François I*'; en outre, il lui a été donné, à titre de ré- 
compense, 3,000 ducats et l'emploi de chirurgien militaire. 

9 

Pesté (C Alexandrie, 4 avril. — La peste continue ses ra- 
vages ; il meurt a5o personnes par jour. Les Européens se 
tiennent enfermés. La maladie s'étend actuellement à tous 
les potts ; elle est dans toute TEgypte. Les habitants sont en 
proie aux plus vives alarmes, et beaucoup émigrentdans le 
désert. Jusqu'au 3 1 mars, sur ao,ooo personnes affectées , 
1 4,000 sont mortes. Et pas un Européen, assnrc-t-on, ii*a 
succombé à l'épidémie , ce que Ton explique par la quaran- 
taine sévère observée par les Européens, et parleur prédis- 
position, moindre que celle des indigènes, à contracter ce 
typhus. 

7 avril. — Depuis quelques joui*s, la peste va en dimi- 
nuant dHme manière sensible , et parmi les Arabes on ne 
compte pas maintenant au-delà de cent attaques par jour « 
dont beaucoup sont niivies de guérison. D'un autre côté, 
h y a malheureusement beaucoup plus d^accidents parmi 
les Francs et les Grecs; cat, malgré lès précautions qu'ils 
prennent , ils sont toujours exposés, par Li raison qu'il 
existe beaucoup plus'de contact entre les Francs et les in- 
digènes qu^en aucun autre pays de la Turquie. Le nombre 
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i^ morts h AIexandrie5iusqu*à ce jour Feulement, s^élèveà 
17,000. Toute la flotte est partie pour la Sude. C'est à cette 
mesure qu'on doit la conservation ries équipages. L'arsenal, 
la garnison» les hôpitaux 9t toutes les administrations ont 
été mises en.quarantaine. De manière qu'il n'y a eu que très- 
peu d'accidents parmi les soldats et les nombreux ouvriers 
de l'arsenal. 

Au Caire» la maladie augmente . d'intensité , et d'après 
les derniers avis» il y mourait trois à quatre cents perçon*. 
nés par jour; mais on craint que ce nombre n'aUgmiente 
lorsque les vents du désert ( liamsiu ) commenceront à 
souffler. La contagion se prop^ige aussi dans l'intérieur : 
tous les villages sont successivement attaqués. 

Nomination au bureau central. — Après un concours où de 
nombreux candidats s'étaient présentés» MM. Legroux et 
Lepclleticr (du Mans) ont été^nommés médecins du bureau 
central. M. Lepellelier» au dernier tour de scrutin » a été 
ballotté avec M. Gazenave. 

Concours âevanil^ Faculté do médecine de Montpellier, 
pour 8 places d'agrégés. — Cesconcours, qui s'ouvriront le 16 
novembre i835» seront au nombre de trois» savoir: un pour 
la médecine» un pour la chirurgie» et un troisième pour les 
sciences préliminaires et accessoires. Ceux qui désireront 
concourir devront» avant le 3 1 août inclusivement, remettre 
on en voyer au secrétdirial de la Faculté de médecine les pièces 
constatant qu'ils ont les qualités requises pour être admis 
au concours» savoir : i"* l'acte de naissance légalisé ; a* ie dt^ 
plôme do docteur en médecine ou en chirurgie, 

— Responsabilité (îe$ médecins. Affaire Thouret-Iforcy. — 
Cette affaii^C; qui a éveillé une si vive sympathie daps 1q 



%. 
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•orps médical, vient d^ètre ingéeen dernier ressort. Comnie 
Il était facile de le prévoir, la jurisprutienet Ta emporté ! La 
cour de cassation, sur les conclusions de M. Onpin , et 
malgré les efforts de Bl. Grémieux^ s déclaré bon t'àrrèt de 
la cour de Rouen : la loi du 19 ventôse an zi n'a poini 
été violée ; les articles i38a et i58Sducode civil ont été 
bien appliqués, puisque le médçcin a commis une faute 
grâvêei qu^il « êbandanni son malade.... ( le tout au dire 
de tùfficlw dé sâniéf dont les opérations ont eu , comme on 
sait, de SI brillants résultats 1) -^ Ceci nons rappelle un 
passage du drame de Faust : Méplustopliéiès s'adrasse en 
ces tennes au docteur : «Eh bien I de quoi vous piai- 
gnez-vous ? Vous avez si bien endormi la mère qu'elle ne 
se réveillera jamais ! Vous vous êtes débarrassé du frère 
par un coup d'estocade fort bien appliqué, ma foi!... On 
met la sœUr en prlsou,>«'9 ns foui-il pas tien quâ justice s§ 
fassêll\9 

Eaua minérales cPUriage , près OrenoUsn ^^ Les bains no 
seront ouverts cette année que le 1" Juin , h cause des grands 
travaux qu^on vient d'y exécuter. En effet, fondé depuis 
douze ans seulement , rétablissement d'Uriage vient d'élra 
agrandi de moitié en, logemeus^ cabinets de bains, dou- 
âtes , afin d'être en rapport avec le nombre toujours crois* 
saut des baigneurs. Cette afiluence progressive s'explique 
facilement par les cures remarqqables dues à la richesse 
deseauid*Uri<ige : elles réunissent en effet les deux éléments 
thérapeutiques qui constituent principalement la puissance 
des eaux minérales , savoir : Us seis et 1$ soufre^ ce qui les 
différencie des autres eaux connues , qui, en gi^nér^li ne 
sont que salines ou sulfureuses. De là leur efficacité 

1* Contre toutes les maladies cutanées, tant chroniques 
que récentes; a* Contre les ulcères atonîques do la peau; 



3* Contre les rhumatismes mascuTalreSi afK>névrotIqi]e8 ^ 
nerveux 9 arthritiques, en y comprenant la goutte, doul 
elles préviennent généralement les accès ; 4* Contre les 
engorgements chroniques des glandes, les squirrhes, les 
métrites chroniques avec leucorrhée, les caries des os et 
des cartilages , les trajets fistuleux ; 5^ Contre les affilions 
nerveuses 9 bypochondriaques « hystériques ^ les paralysies; 
6* Enfin, contre les Inflammations muqqcttsef, la gas- 
trite, etc. 

Au reste, voici l'analyse de ces eaux faite j/ar M. Ber« 
thicr 9 un de nos plus habiles chimistes : 

, S eis cristallisés. 

Carbonate de chaux.. • • . o.oooi20. 

Sulfate 4c chaux. • • • f , . . 01000900. 

Carbonate de magnésie. . • . 0;Ooooi2. 

Sulfate do magnésie. • • t • • QtQooQ^, 

Sulfate de soude 0,002210. 

Muriate de soude o,oo356o. 

Hydrogène sulfuré libre. . . . 0,0000 15. 
Hydrosulfatè dé clianx et de ma- 
gnésie. • OjOOOllO. 

Azote 6 centimètres cube par litre. 
Acide carbonique. • • • une trace. 



•m 



0,0076231 

Le médecin-inspecteur^ docteur Biller^y , réside cons- 
tamment à rétablissement pendant la saison des eaux. Les 
malades peuvent aussi recevoir les soins 4e Içurs médecins 
et suivre leurs prescriptions, 

On trouve à Uriage un excellent restaurateur ; des loge* 
ments proportionnés à tontes les fortaoes , pour aoo p«r«- 
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sonnes ; de vastes salons de réunion , etc. , etc. , et les en- 
Tirons, abondent en délicieuses promenades de montagne. 

Les eaux ne sont situées qu'à deux lieues de Grenoble ,- 
d*où partent tous les jours quatre voitures publiques , uni* 
quemcnt destinées au service des baigneurs. 

De plus , le sieur Cbarréard , fermier des bains, vient de 
louera Grenoble f' rue Uontorgey le vaste et bel Hôtel des 
Jmifàssadeurs , qui correspondra à chaque instant avec ré- 
tablissement ; eu sorte qu'on peut lui écrire pour retenir 
d'avance des logements, à Grenoble , à l'adresse ci-dessus, 
ou d Vriage , prés Grenoble (Isère). 

Choléra d Agde — Du i" au 17 juin , il y a eu 87 décès. 
Dans la journée du 16, le choléra s'est déclaré à Yias , k 
une lieue d'Âgde* 5 malades, a morts. 
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Essai sur ta gravelle et la pierre , par M. Segalas, docteur et 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. 

Il est assez curieux d'observer que la gravelle , comme la goutte , 
est la- maladie des gens aisés ^ aimant la boD&e chère, et surtout 
des hommes de cabinet. Boerhaave, Sydenham, Buffbn, Masca- 
gni , Boyer et une foule d'autres savants souffraient de la gravelle. 

Il était tout naturel , ainsi que M. Ségalas l'a fait, de diviser cette 
matière en deux parties : traiter , dans la première , de la gravelle 
sous le rapport iatrochimique; examiner , dans la seconde, r:iffec- 
tion calculeuse sous le point de vue purement chirurgicale, c'était 
suivre pas à pas la nature dRs la genèse de cette double maladie, 
^lous n'avons sousjes yeux, pour le moment, que la première partie 



NOTICES BIBLIOGBAPHIQUUS. 44 ^ 

de Toavrage de M. Sëgalas; la seconde, qui sera beaucoup plus 
étendue, et dans laquelle seront examinées et la lilhotripsie et la 
taille, sera publiée dans quelque temps. 

La partie la plus difficile du travail que nous analysons n*ëtut 
pas, ainsi qu'on le conçoit, celle de la symptomatologie , du dia- 
gnoslic et du pronostic de la gravelle ; le point le plus ardu et à la 
lois le plus important à traiter, était celui de la détermination des 
causes génératrices des graviers et des moyens propres k les dé- 
truire. A cet effet, M. Ségalas s'est non-seulement éclairé des re- 
cherches de Scbéele , Fourcroy , Yauquq^in , Wollaston , Mariet , 
Mascagni, MM. Ghossat, d'Arcet, Prout, Bcrzélius , Tbénard et 
Magendie, mais aussi de son expérience personnelle sur cette ma- 
tière. 

Il y a des praticiens qui pensent que les graviers se forment tou- 
jours primitivement dans les reins, et qu'ils n'arrivent dans la 
vessie que formés de toute pièce. Cette opinion me paraît un peu 
trop exclusive, et contraire même à l'expérience j car plusieurs 
pierres enkyAées qu'on rencontre dans les vessies multilobulaires, 
les incrustations pierreuses qu'on trouve dans les fausses routes de 
l'urètre, dans les abcès urineux, derrière les rétrécissements uré- 
traux , etc., ne reconnaissent, selon moi, d'autre cause pathogénique 
que la stagnation de l'urine sûr ces parties. M. Ségalas a très-bien > 
compris cette vérité : « L'urine , dit cet auteur , peut déposer des 
f( éléments concrescibles dans toute l'étendue dç son cott''s ; par 
« conséquent, du sable et du gravier peuvent se former dans di- 
c( vers points de l'appareil urinaire. Néanmoins , on conçoit que les 
« lieux oii l'urine séjourne le plus, comme les calices , le bassinet 
« et la vessie , doivent être ceux oii la précipation dont il s'agit s'o- 
« père le plus facilement. » 

J'ajouterai à ce qui précède que celle opinion de M. Ségalas me 
paraît d'autant plus plausible, que nous voyons souv^t des graviers 
se former dans les vessies paralysées, et cliez des sujets qui ont 
l'habitude de rester long-temps sans uriner , etc. 

Une foule d'autres circonstances peuvent cependant ren(^re 
l'homme graveleux. La présence d'une trop grande quantité d'acide 
lilhique ou urique dans les éléments de l'urine est en général la 
cause efficiente la plus fréquente de la genèse de la gravelle, soit dans 
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les ceins, soit partout ailleurs. Or, d'après les chimistes les plii9 
accrédites, cet acide n'est produit que par l'azote ; il doit abonder 
par conséquent (el Texpërience nous le prouve) , dans les urines des 
animaux ou des personnes qui se nourrissent abondamment de subs- 
tances animales f rès-azotées , telles que le gibier , le poisson , les 
viandes salées ; très-rarement , en effet , la gravelle et la pierre se 
rencontrent chez les animaux herbivores et chez les peuples très- 
sobres qui se nourrissent habituellement de substances végétales. 
Ceci s'explique par le peu d'acide urique que cette alimentation 
fournit aux urines de ces derniers. 

De cette première observation naît la base dii traitement curatil 
et préservatif de l'espèce de gravelle la plus commune, de la 
gravelle lithiqne, qu'on reconnaît à sa couleur rouge. Ce double trai- 
tement consiste , ainsi que nous l'expliquerons plus loin , à mettre 
les malades à un régime purement végétal et farineux , à leur faire 
boire abondamment de l'eau, soit pure, soit légèrement diurétique , 
et à leur faire mener 4ine vie très-active. M. Ségalas cite des cas 
de personnes aisées , habituées à la bonne table , qui souffraient de 
la gravelle, et qui , ayant éprouvé plus tard des revers âfi fortune , 
se sont guéries de leur mal par la simple vie sobre à laquelle la 
misère les avait astreintes. Une chose fort remarquable à cet égard , 
c'est que la gravelle commençait à reparaître chez l'un de ces sujets, 
aussitôt que sa fortune lui permît de reprendre ses goûts pour la 
fable. 

Il y a pourtant certains, légumes, tels que l'oseille, par exemple, 
certains fruits non murs , etc. , qui contiennent beaucoup d'acide 
oxalique , et qui peuvent quelquefois donner la gravelle. C'est en 
précipitant les alkalis des urines et en formant un oxalate de chaux , 
que cet acide , introduit dans l'économie , produit le sable urinaire. 
« J'ai détruit, dit M, Ségalas , il y a trois ans , par le broiement , 
« chez un receveur des douanes , un calcul d'oxalate de chaux qui 
« s'était formé évidemment , el en un temps très-court , sous l'in- 
(c fluence d'une alimentation oh Poseille dominait habituellement. v 

£n général , tout ce qui tend à diminuer la partie aqueuse des 
urines , comme les sueurs abondantes , le manque de boisson dé- 
layante , etc. , est une cause prédisposante à la gravelle. £n effet , 
moins les urines sont délayées, plus leurs partieales saline» iwit 
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rapprocbëcs et faciles h précipiter ; de là naît l'autre indication que 
nous avons signalée plus haut , celle de faire boire abondamment 
les graveleux. M. Ségalas fait remarquer, d'après son observation ; 
que l'usage abusif des vins, des liqueurs alcooliques, des aliments 
échauffants, etc., peuvent également produire des graviers. 

Le traitement de la gravelle est curatif et préservatif ; il doit va- 
rier , d'ailleurs, suivant que la maladie est simple, ou com- 
pliquée d'inflammation , de rétrécissement urétral , de fausse route 
dans l'urètre, et suivant que le gravier eznte dans les reins , dans 
les uretères , dans la vessie, dans la prostate, dans l'urètre, dans le 
prépuce , ete« 

Le traitement curatif consiste li faire expulser les graviers , s'ils 
■ont petits, du bien à les extraire , s'ils ne peuvent pas sortir spon- 
tanément. On remplit cette indication générale à l'aide des boissons 
abondantes d'eau fraîche, d'eau sucrée, d'eau de chiendent, d'eau 
bi-carbonatée, de bière, de cidre, de l'usage des melons d'eau 
(pastèques), etc.; les. bains tièdes prolongés, les lavements émol- 
lients, l'équitation , concourent au même but. Si , par l'usage de 
ces moyens, la gravelle n'était pas expulsée spontanément, il fau- 
drait en chercher les causes et les combattre si cela est possible. 

Les graviers peuvent être arrêtés dans les reins , soit par leur 
volume , soit par leur forme, soit par leur situation ; nous manquons 
jusqu'à présent des signes certains qui puissent nous indiquer toutes 
ces circonstances. En général , on présume l'existence d'un ou de 
plusieurs graviers dans les reins , à la douleur particulière qu'on 
appelle colique néphrétique , et à la sortie préalable de quelques 
sables par l'urètre ; mais, ainsi que M. Ségalas le fait observer , ces 
signes ne sont le plus souvent que fort vagues et trompeurs. Au dire 
de Yan Swieten, Boerhaave, qui souffrait habituellement de la gra*> 
velle, sentit un jour quelque chose le piquer douloureusement à la 
région rénale, et descendre dans la direction d'un des uretères; 
Boerhaave ne douta point qu'un calcul avait parcouru la moitié su* 
périeure de son uretère, oh ii s'était arrêté. Ce médecin prit sur-le* 
champ un purgatif drastique, eut des selles abondantes, et le pré- 
tendu calcul ne se fît plus sentir. Sydenham raconte un fait 
analogue. Il existe aussi dans la science plusieurs cas de collections 
de matières stercorales dans le colon qui ont simulé parfaitement 
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les sjroptômet des graviers arrêtés dans les reins o>i les uretères. 
Quoiqu'il en soit , lorsque la néphrite graveleuse paraît bien carac- 
térisée, il est bon de joindre aux remèdes indiqués l'usage des 
Tomitils, des frictions sèches à la région lombaire, et des saignées , 
s*il existe quelque indication. M. Ségalas pense avec raison que les 
vomitifs sont ici d'autant plus utiles » qu'indépendamment de la 
secousse salutaire qu'ils impriment aux organes, ils combattent 
heureusement la dyspepsie, qui accompagne presque constamment 
l'affection dont il s'agit. 

Pour qu'un gravier existant dans la vessie ne sorte pas spontané* 
ment, il faut , ou que son volume soit trop gros, ou que le canal 
vésico-urétral soit rétréci, ou bien enfin que la vessie soit para- 
lysée. Dans le premier cas, on va chercher le calcul dans la vessie , 
à l'aide de Finstrument de Jacobson , ou mieux avec l'instrument à 
pression et à percussion de M. Ségalas : on l'écrase, ou bien on 
l'extrait en' entier, si son volume le permet. Ces deux instruments 
sont cent fois préférables à la pince à trois branches. L'auteur 
cite un grand nombre de faits où cette pratique lui a parfaitement 
réussi. 

Dans le second cas , c'est-à-dire lorsque les graviers ne sortent 
pas parce qu'il y a un rétrécissement, il faut commencer par com- 
battre la coarctation à l'aide des moyens dilatants connus , et rendre 
libre l'émission des urines; Si la gravelle s'était amassée derrière le 
rétrécissement urétral , de manière à occasioner une rétention d'u- 
rine, M. Ségalas a pour pratique d'introduire une bougie, de vaincre 
le rétrécissement, déplacer les graviers, et faire de la sorte uriner 
le malade. Que si le gravier s'était arrêté dans le canal urétral , par 
l'effet seulement de son volume et de sa figure irrégulière, ainsi 
que cela arrive quelquefois, on a alors recours à l'usage des pinces 
simples à pansement, des pinces deHunter, ou bien de la curette, 
suivant que le gravier est fixé plus ou moins profondément. M. 
Ségalas aime mieux, lorsque le calcul est profondément arrêté, re- 
pousser le corps étranger dans la vessie au moyen d'un stylet l)ou- 
tonné, que de faire des efforts difficiles et dangereux pour le tirer 
au dehors. Cette pratique me paraît en effet fort judicieuse et fort 
sage. 

Dans la troisième supposition enfiu , lorsque le gravier ne sort 
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pas, parce que la vessie n'<a pas assez de force pour l'exptilser , on 
introduit une grosse sonde évacuatrice dans cet organe , et Pon y 
pratique des injections d'eau froide. On a par-là Tavàntage d*éva- 
cuer le gravier de la vessie et de stimuler favorablement la fibre 
vésicale. . 

Le traitement préservatif du sable urîhaîre est basé sur la connais- 
sance des éléments chimiques de la gravelle ; aussi M. Ségalas insiste- 
t-il avec raison , dans cette partie de son ouvrage, sur l'analyse des 
différentes espèces de graviers. Or , il faut savoir qu'on connaît 
jusqu'ici cinq espèces de graviers ; l» le gravier rouge (composition 
d'acide urique ou litbiqiie); 2^ le blanc (phosphate de chaux); 3<> le 
gris (phosphate ammoniaco-magnésien]; 4» le jaune ^ verdâtre ou 
;io/r4/re (phosphate de chaux); 5» enfin, le transparent (onjde cys- 
fique, cystine de Berzéiius.Le gravier pileux décrit par M. Magendîe 
n'étant composé que de phosphate de chaux , ne diffère point de la 
seconde espèce. 

Le traitement préservatif de la gravelle la plus commune, la 
rouge , est basé sur l'usage habituel des aliments non azotés, tels 
que les farineux , et les boissons abondantes de bicarbonate de 
soude (24 à 36 grains par jour), d'eau de chaux, de Sellz, etc. 
L'emploi de ces derniers remèdes est fondé sur ce fait capital , que 
la gravelle rouge ou lithique se dissout complètement dans l'eau de 
chaux , dans une solution de potasse , caustique , de soude ou 
d'acide nitrique. Je tiens du professeur Boyer qu'il n'avait pas trouvé 
de meilleur remède, pour se soulager de la gravelle dont il était 
affligé, que de prendre, tous les soir» en se couchant, une cuillerée à 
café de magnésie dans un verre d'eau fraîche. M. Ségalas dit avoir 
administré avec avantage ce médicament , mais à une dose beaucoup 
plus élevée : on peut le donner en pastilles, en bols ou en solution. 
Les eaux de Yichy, prises à la dose de plusieurs verres par jour, 
ont aussi été expérimentées avec avantage. Il va sans dire enfin que 
la médication hygiénique générale que nous venons d'exposer pour 
le traitement curatif est aussi applicable pour le traitement préser- 
vatif. 

Quant au traitement préservatif de la gravelle blanche , il est à 
peu près basé sur les principes généraux que nous venons d'émettre: 
régime végétal , boissons abondantes , exercice de corps , etc. 
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« Pour les graviers d« ci|||)>onate de chaux , dit Fauteur , ils 
n demandent un régime » sinon opposé , du moins dififérent : il 
A sera couyenable de voir en même temps si la cause de la gravelle , 
ft par le carbonate de chaux, n'existe pas dans les eaux que l'on boit.» 

Lorsque les graviers sont composés d'oxalate de chaux , il faui 
éviter Toscille et tous les autres aliments qui contiennent de l'acide 
oxalique, comme certains fruits, les pois chiches, etc. Le sucre , 
par exemple, ne contient presque pas d'%zote , mais il est abon-* 
damment pourvu diacide oxalique ; aussi ne convient-il pas aux gra- 
veleux. 

Pour le reste, on n'a qu'à se régler d'aprèsles considérations que 
nous venons d'émettre dans le courant de cette analyse* 

Je terminerai l'examen de cet opuscule en disant qu'il me paraît 
l'ouvrage d'un observateur exact , et d'un pralieien versé dans I9 
traitement des maladies des organes génito-urinaires. 

ROGNETTA. 

DîtUônHûlrt de iÊédectne tt de vhirurgk pmtkfues^ 

tome XIIL 18^6. 

Encore quelques mois, et cet ouvrage sera terminé ;mais les deux 
volumes qui restent ^ publier suffiront-ils pour traiter d'une ma- 
nière convenable les nombreux articles qui doivent y entrer? Nous 
ne le pensons pas ; aussi croyons-nous devoir engager les éditeurs 
il ajouter un seizième volume; c^est un sacrifice dont certainement 
ils recueilleront plus tard les fruits.Ils ont à justifier jusqu'à la fin le 
titre &t pratique qui est en tête de leur dictionnaire, et sans l'aug- 
mentation que nous indiquons, il estbien à craindre que cet ouvrage, 
recommandable sous faut de rapports, ne paraisse ineomplet.il nous 
suffira pour convaincre chacun , de citer quelques mots des lettres 
qui n'ont pas encore été traitées, savoir : quinquina, quinine, râle , 
ramollissement, réactifs, résection, rétrécissements, rupture, spé* 
culum , squirrhe , taille , tétanos , tœnia , toucher , toxiques , tu- 
meurs, variole, vessie, vomissement, zona, etc. 

On a donné trop d'étendue aux mots qui entrent dans les premiers 
volume» i actuellement on n'en donne point assez à ceux qui font 
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partie des derniers. Les premières lettres sont ordinairement fa- 
vorisées; c*est un de leurs privilèges, arbitraire si l'on veut, mais qu'il 
nous faut, comme tous les privilèges, supporter même dans les dic- 
tionnaires. Ce vice est général à toutes les publications du même 
genre. En commençant, il existe un laisser-aller que nous croyoni 
blâmable; on sacrifte trop à l'abondance de* certains auteurs ; on a 
trop de complaisance pout les noms ; puis l'espace vient k manquer, 
et des articles capitaux d'en souffrir. Et cependant la rareté de cer- 
taines maladies , la presque complète ignorance oii nous sommes de 
leu^ diagnostic et de lebr kaiteme&t, semUeratent suffisammeul 
indîqtter qu'elka Ae peuvent ocenper qu'an espace eîrooiiicrit 
dans un ouvrage de médecine pratique* Âusti que rétiilte**t*>ilde là , 
c'est que l'on est obligé d'ëCdu^r d'aàtrti artiolet qui auraient 
besoin de développement. Pour n'en citer qu'un exemple , nous rap- 
pellerons que le mot AcépUalocystes, quel que. soit du reste le mérite 
avec lequel il est traité , porte sur une affection trop peu commune 
pour absorber 1 07 pages d*un dictionnaire qui ne doit avoir que 
quinze volumes. En revanche, le mot Pléthore n'a que deux pages , 
et cet état morbide qui forme l'élément de presque toutes les maladies 
aiguës, se trouve pour ainsi dire éludé. Avec une répartition mieux 
entendue , nous n'eussions pas ainsi été privés des considérations 
pratiqués gue M. Roche n'aurait pas manqué de lui ^nner. Il en 
est de même du mot Prognostic que l'on doit à M. Jolly. Cet article 
est beaucoup trop court , il n'a qu'une page , et c'est parce que 
l'article Ànencéphalie en avait 14. C'est également parce que l'on a 
consacré 60 pages au mot Antimoine et 57 à l'Arsenic , que nous 
avons à regretter de voir l'espace manquer à M. Deslandes, ainsi 
qu'il l'avoue lui-même au mot Purg&tif , sujet si riche sous le point 
de vue de thérapeulique , et qui du re&te est traité d'une manière 
très- remarquable. Ce défaut est d'autant plus sensible qu'il n'a 
pas été parlé des drastiques , des laxatifs et des minoratifs. Même 
teproche pour le mot Profession de M. Londe, dont la brièveté con- 
traste avec l'étendue du mot Attitude. 

Espérons donc que les collaborateurs du Dictionnaire de médecine et 
de chirurgie pratiques profiteront des mots qui leur restent, pour 
remplir quelques-unes des lacunes que nous venons de leur si- 
gnaler i ils contribueront ainsi à assurer |le succès d'un livre 



qui ne peut que jeter de la considération sur cbâcun d'eux. 
Les principaux articles de ce treizième volume , sont : pbthisie, 
par M. Roche; pied- bot, par M. Bouvier; plaie, par M. Sanson; 
pleurésie, par M. Cruveilbier; pi\eumonie, par M.Bouillaud ; pouls, 
par M. Martin Solon ; polype, par M. Blandin ; pourriture d'hôpital, 
par M. Bégin ; psoriasis , par M. Bayer ; putréfaction , par M. De- 
vergie. L. M. 

Jlecherckes sur les effets de la saignée dans quelques maladuê 
inflammatoires t et Sur Faction de l^émétique et des vésicatoires 
dans la pneumonie, par M. P. Ch. Louis , médecin de l'hôpital de 
la Pitié, etc., etc.^broeh. in-8<>, 120 pages. 

Cette brochure renferme un mémoire sur les effets de la saignée 
dans quelques maladies inflammatoires , que M. Louis publia dans 
les Archives générales dé médecine en 1828, et des additions sur Je 
même sujet et sur l'action de i'émé tique et des vésicatoires dans la 
pneumonie. Nous avons parlé, dans le temps, de son premier travail; 
nous ne répèteroni pas ce que nous en avons dit , et le jugement que 
nous avons porté sur la valeur de la méthode numérique appliquée par 
l'auteur à l'appréciation des agents thérapeutiques. Les nouveaux faits 
qu'il rapporte ne nous ont pas faitTarier dans notre opinion ; et, tout 
en rendant justice à ce qu'il y a de bon et de vrai dans sa manière de 
compter les résultats de telle ou telle médication, nous ne croyons 
pas qu'il ne soit sorti qu'erreurs et incertitudes de toute autre 
mode d'observation , et que les fruits de l'expérience des siècles 
soient stériles et sans valeur, pas plus que nous ne regardons comme 
infaillibles les calculs de M. Louis. 

Sans entrer dans le détail des chiffres qu'il a encadrés dans son 
livre, nous nous contenterons de donner un résumé des conclusions 
auxquelles il a été conduit par l'application à la thérapeutique àe% 
deux plus simples règles de l'arithmétique , l'addition et la soustrac- 
tion. 

« 10 La saignée a une heureuse influence sur la marche de lapneii' 
« roonie ; elle en abrège la durée ; cependant , cette influence est 
ce beaucoup moindre qu'on ne l'imagine communément : de manière 



« que les malades qui sont saignés dans les quatre premiers Jours de 
« ra&otion , guërisjmil» toutes, elioses.tfgalts d>Uleun, qvatre eu 
a cinq jours plus (At que ù$ux qui sont saignas plus tard. » Qui ne 
savait cela avant les calculs do M. Louis? Il s'y a doue que sa më- 
Uxode qui puisse conduire à la vëi'iU» 

« 2» On ne jugule pas la pneumonie au moyen de la saignëe. m 
Pour les médecins hippooraliitesy qui eoBsidèronl une maltdie 
comme une sorte de louctioo aouvello qui doit s'accomplir d'après 
les lois ordinairea de la viOa mwr^ une marche tféfullère et par«- 
courir les trois périodes 1 d'^^dcwwtt d'état et de déelin, celte 
vérilé n'a rien de neu{| elle est pourtont Miisi k résultat de l'ob^ 
servaiion , et de l'observation sans chiJBTre. Il en est de même des 
den» conclusions suivantes : 

« 8<' L'âge a une grande influence sur la naarehe plus on moins 
a rapide de la pneumonie 1 et sur sa terioinaison beureuse ou mal* 
a heureuse. 

« 40 Le tartre stibié à haute dosOf quaud l» gaignée parait sam 
« influence » dans les cas graves par conséquent , a une action favo« 
« irablCi et parait dimtnueir 1% mortalité, a 

P^otts croyons que les ohiffrea ont Musdust 11* Louis à ««« erreur , 
daus sa dernièro oonoluaioii»fSlaUvt à Foetioa dos vésieotoires ^ 
gusnd il dit «p que ce moy«i n'a pas d^adion dvldoute sur la marche 
|( de la pneumonie 1 et qu'on pout ks éearttr , gaas inoonvénient ap- 
M préciable» du traitement do la pleuoéeio et de la périoardité qui 
ft fc dévekppeut obes des sujols aaiss. » 

Jâ> Louia termine ea brocburo par i'msamen de sa mëtho&e.Cc 
ehapitro cet snns oonirodii k partie U plus Méressinte de l*ou- 
yrage : c'est le pkidoyer k pka habile et k plus spéeieux qu'on 
puiSfO c o m poser en iaveir do' k médeeiùe numérique. Sans nous 
eonvaûicrie toujours, il nous a bku souvent séduit ; il renferme 
d'ailleurs de bonnes et importantes vérités. Mous en recommandons 
k lecture, oînai que du reato du livre , I tous les médecins, parti- 
fans ou non des doelrînos do l'auteur ; fl y a toujours beaucoup k 
gngner dons tout eeqni sort do la plume d'un praticien laborieux 
et éckilé enmmio M. Louis. *" 

C. 

i835. T.IL /a*n. «9 
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J^rperÙHCHiaiinquirUs.on ehemical physiology. — Part. I. On tlie 
blood, wilh «n appcnilix on the nature and treatinenl of the cho- 
iera. — Recherches expérimenlaies sur le sang, avec une appen- 
dice sur la nature et le traitement du choléra ; par Praler. 

De AonbffenMtci|iérieneei qui lui sent propres, M. Prater con- 
clut queleaafeatt qû font passer lesang & l'état de coagulum , ou 
le mainttemient à Pdtet liquide , n'ont pas une action chimique 
simple, et que dans ces sas le sangr se comporte comme une ma- 
tière orginisëe» et par conséquent soumise aux lois de Torgra- 
AÎsae. 

Ainsi, il considère dans le passage du sang à l'état solide deux 
manières d'ètru: la coagulation et' la consolidation; pour lui le 
coagulum constituerait dans le sang l*état de raideur où se trou* 
vent les muscles un certain temps après la mort , tandis que la 
consolidation serait un changement chimique beaucoup plus com- 
plet. 

Cette idée de l'existence de la contractilité dans la fibrine du 
sang comme dans la -fibre maseulaire, a conduit M. Prater à com- 
pjirer 1^ e£Eets des différentsagents cbimiques tant sur la contraction 
du coagi^um que s«r celle du muscle, après la mort. Yoici ses con- 
clurions 2. <a contraeliUt^ est inhérente an caillot sanguin comme 
au muscle, mais elle n'a pas dapis ces deux substances lit^a^* 
intensité; la contraction du muselé ; est è celle du caillot envi- 
lOfi : i/2 : 1/3, Le 'CQiffitlttm se contracte dans toutes les directions, 
le mu&c^e dans uao seule ; M. Prater attribue cette différence à la 
disposition spéciale d^ lailteitie'dans le tissu cellttlaite. 

M. Prater distribue en \tw olassek les agents qu^il a espér ilnentéSf 
suivant qu'ils suspeodriit la. coaguktîon , qu'ils rempéchent ou 
qu'ils déterminent la consoliéation. 

Parmi ceui qui ne font que suspendre la lormalion du coagofum 
ac trouve en premièse ligne rhydroclilotate 4e soude, puis les sels 
neutres qui ont de l'analogie avec ee sel, les extraits<d:'oplium , àt 
gentiane, de quinquina, d'aconit, de jaiap, de colombe. Dans les 
cas oii la coagulation est arrêtée par l'emploi de ces sub&tances il 
suffît d'ajouter de l'eau pour qu'elle ait lieu. Les extraits de salse- 
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pareille, de ciguë, de belladone, les poudres de ganteliue, d'eu- 
pborbe, de poivre, le gingembre, la moutarde sont également con- 
sidérés par M. Prater comme ue faisant que suspendre la coagula- 
tion ; mais ici, c'est sur l'analogie seule qu'il s^appuie, car comme il 
faut employer une grande quantité de ces substances pour èmpé- 
cber la formation du coagulum , il arrive, lorsqu'on ajoute de l'eau, 
que la dilution est trop étendue pour que la coagulation puisse se 
faire. 

Les agents qui détruisent la faculté de coagulation sont : l'ammo* 
niaque et les sous carbonates de soude et de potasse, les poudres de 
rhubarbe et de myrrhe ; ces agents, tout en empêchant totalement là 
formation du coagulum , changent à peine la couleur et la eonsi»- 
tance du sangj il faut aussi ranger parm.* eux le froid et la chaleur 
à certains degrés, une course très-rapide, le coma à la suite d'un 
coup sur la tète, un coup sur la région stomacale , les passions, e(c. 

Les acides citrique, tartarique, le bichloride de mercure et le 
sulfure de potasse empêchent également la coagulation ; mais par 
leur action le sang est noirci. 

Le sang est consolidé par une chaleur subite de 165o à ITO» par 
les sulfates de zinc et de cuivre, la térébenthine, l'alcool, l'éther 
sulfurique, l'alun, l'acide oxalique, les acides minéraux, le vinaigre, 
la chaux, le galvanisme ; il y a alors un changement chimique évi» 
dent. 1 

Il est à remarquer que tous ces agents, pour produire les effeis 
que nous venons d'indiquer , doivent être employés à dose asses 
forte. Ainsi le muriate de soude, l'euphorbe, le gingembre, l'am- 
moniaque , employés à petite dose au lieu de suspendre ou d'empê* 
cher la coagulation , servent au contraire à la hâter* 1 

A la suite de ses expériences sur le sang , M. Prater en ra|)porte 
quelques autres Sur les fluides séreux qui présentent également un 
certain intérêt, mais qui sont beaucoup moins étendus; puis il 
vient à s'occuper de la nature du choléra , qu'il considère comm^ 
une maladie du sang, une incapacité, pour ainsi dire, de ce fluide 
à rougir par l'exposilion h l'air. Cette hypothèse, selon M. Prater, 
peut rendre compte de la force avec laquelle la maladie affecte 
toute l'économie, et en particulier le système neiveax. Les expé« 
riences de fiichat, de Brodie, de Kay et de nombres d'autres an* 

«9- 
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terus ayant démoBlrë q«« lea foncUona du cerveau sont troublées 
même ploi promplement que ceUea du cœur par Tabord du utng 
noir dam cet organe. 

I/altëration du ai^ est d'aiileura évidente, et diftiérenti chimîntes 
ont reconnu l'abaence dans le aang dea oholériquea dea matîèree «a- 
linea, ainaique la diminution dusérum ; on a également remarqué que 
le aang ne rougisaait paa toujoura an contact de l'air. M* Prater , de 
aon côté, a observé que, même lorsque ce pbénomène existait, le sang' 
roogiaaait conatamnent a'U était plongé dana dea aoluMono a/aUnes. 

S^lonM. Prater» c'eat, dana le choléra, Taltératipo du aang 
qu'il faut combattre, et lea médicamenla qu'il conaidère comme les 
plua avantageux sont Ica aela peutrea déjà employés par plunieurs 
médecina.11 cite à ce sujet MM» Yaenbach et Brailow, qui sur 30 mn- 
tadçs traités d'abord par la saignée, puis par radministjration de 
deux cuillerées de sel commun dans six oncea d'eau cbaude pour 
première dose, et d'heure en heure par l'usage d'une solution Iroiàe 
dans laquelle il n'y avait qu'une seule cuillerée de sel, ne perdirent 
aucun malade ; le D' £werlz, qui sur 74j> cas n'en perdii que 76 ; 
ce pratfcijrn faisait prendre dix grains de bioarbongte de pelasse 
pu de soude d'heure en heure et pratiquer des frictions chaudeg. 
M D^" Ocl^el, par un mode d^ traitement semblable ï eelui de» 
O^Ysenbach etBrailow, ne perdit qu'un malade enr&û. Il em- 
ployait, à l'extérieur, les bains chauds. 

M. Prater rapporte encore les i*éaultat8 de la pratique de plu- 
fieurs médecins anglais à l'appui de l'administration des substances 
jalines ; ce sont MM.Tyme, Wakelield, Whitmore, Stevens. 

jDTspjès ces auteurs, l'injection dans les veines des substances sn- 
liaes n'a amené, le guérifton que d'un tiera environ des malades; 
M» Prater n'en regarde paa moins cette pratique comme très-avan- 
tageuse, puisque ce moyen n'a été employé que dans des caa tout- 
à- fait désespérés; il est malheureux que M. Prater n'ait pas rap** 
porté les laits sur lesquels est basée cette assertion. 

L'ouvrage de M. Prater sur le sang eat un onvrage que nous re«- 
commandons à nos lecteurs ; Tautenr dans la partie fondamentale 
ée son livre se montre digne de faire des expériences chimiques 
sur les substances qui entrent dans la composition de l'ofgsnisme, 
et quand U combat les opinions de ceux qui ne ireSent dans le 
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formation du coagttlum, qu'un départ chîmîquc «impie, ou l'iii- 
flaencc seule de la chaleur ou du froid , il prouve qu*il comprend 
celle chimie vivante oîi tant de forces sont combinées , tant d'ac- 
tions en rapport les unes avec les autres. Cependant nous ne 
pouvons nous empocher de signaler son manque de raélhode , et 
l'absence de plan que nous trouvons dans son livre. Ce défaut Ta 
forcé à se répéter assez fréquemment , et a jeté quelquefois de l'olw- 
curîté et de l'embarras dans son style. Nous devons aussi lui faire v 
tm reproche du peu de précision des termes quMl emploie; quelques- 
uns auraient besoin d'être définis.Du reste, malgré ceslacbes légères, 
son ouvrage n'en est pas moins un des plus intéressants qui aient 
été publiés jusqu'à ce jour sur la matière. 

G. DCRAlSd. 

Manuel de médecine légale à Tusage des jurés, des avocats et àts 
médecins; par A. Biicrre de Boîsmont, docteur en médecine de 
la faculté de Paris, etc., etc» 

Si les connaissances physiques, naturelles, ehimiqne§ et médicàlet 
acquises dans ces derniers temps, «ni puissamment contribué mix 
progrès inconteslables de» seîences en général , c'est surtout ^ cette 
partie de l'art de guérir , désignée s«tis le nom de médedne légale^ 
qu'elles ont été d'un grand secourt. San» doute les auteurs modernes 
8« sorti aidés des ouvrages de leur» devancier»; mai» si ]K>urles «én- 
sidérations générales et philosophiques, ils ont Cfi Muvent rdcduri 
sui écriU AtÈ anciens ; c'est d'après leof propre npéf ie»ee ci leur 
observation particulière qu'tk ont tracé les* faits pratiqnet dont 
rimportanee est immense pour émettre un jugement eonseiéncicus 
et pouf la bonne administration de la Justice. 

M. Brierre n'ayant en vue que de feumir un guide aut ateeat» et 
aux juré» dans les affaires criminelles sur lesquelles itg sent ap-^ 
pelés ft se prononcer , s'est contenlé d'exposer fueeînctemeni leé 
principes généraux d'une êcienee qui , siuivant M. Fodéré , if e ëld 
réellement adoptée par le» tribunaux qu'eu siècle de Freneets f*"'^ 
époque oîi fut aboli le jugement de Dieu , «omwe en nonmait alore 
les épreuvei «aèsi absoldOs que bsdiarei eayqaeBei 0» seemetiait 
lëftMCttidk 
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La médecine dite légale a toujours marché à côté de la médecine 
en général, suivant les progrès de celle-ci et ses phases diverses de 
grandeur et de décadence; comme dès les temps les plus reculés on 
la trouve dans le droit romain ; abandonnée par la législation du 
moyen âge, c'est au seizième siècle alors que les lettres et les arts 
commençaient de nouveau à fleurir, que furent publiés plusieurs 
écrits remarquables parmi lesquels on peut citer chez les Allemands 
ceux de Bœmtr^ Kanncftissery jBohn, Teichmeyer, Brunner , 
Baumer^ Gerikcy Lowey Ammannus^ Jlberli^ Hèbenstreity Michel^ 
Bernard y Falentini^ et chez les Italiens ceux de Fortunatus-Fi^ 
delisj Léonard, de Capoue, Paul Z ace hias ^ etc., etc. Toutefois, 
on s'aperçoit que les ouvrages de ces derniers sont dus à des théo- 
logiens plutôt qu'à des médecins K^glstes. 

En France,-^/»^/t)wc Parc' publia,en 167 5, son Traité des rapports, 
lequel avait été précédé vingt-cinq ans auparavant de celui de 
Gendri d'Angers; plus tard, parurent aussi sur cette matière quel- 
ques travaux de peu d'importance ; les plus remarquables sont ceux 
de Nicolas Blegni, de Lyon, et de DevauXy imprimés, le premier 
en 1684, et le second en 1693. 

Ce ne fut guère que vers le milieu du dix-huitième siècle que la 
médecine légale commença à devenir une science. Louis , dans des 
leçons aussi savantes que riches de découvertes utiles , donna l'im* 
pulsion ; puis après vinrent Lorry ^ Salin , La fosse ^ et Chaussier^ 
qui, dès ]789| avait écrit un mémoire du plus haut intérêt sur l'im* 
poi'tance de la médecine légale. 

Néanmoids, nous devons à la vérité de dire que les grandes con- 
naissances en médecine légale ne datent que d'environ une tren- 
taine d'années ; c'est depuis cette époque qu'ont été successivement 
publiés le grand ouvrage de Fodéré , la Médecine légale , du pro- 
fesseur ]|Iah on; le Cours de médecine légale, de J.J. Belloc d'Agen; 
les. Beeherches de M* Tîgné sur l'exercice de la médecine légale , 
le Manutl d autopiit cadavérique médico-légale do. docteur Rose 9 
et enfin les travaux deM. Orfila, travaux que les autres nations de 
l'Europe nous envient comme un des plus beaux monuments qu'il 
soît^possib le d'élever à la science. 

Me voulant donner que les caractères distinctifs de chaque fait de 
médecine légale, M. Brierre n'a puisé que peu de renseignementc 
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dans les livres des nombreux auteurs que nous venons d'énumérer^ 
et G^est plus particulièrement aux ouvragées de MM. Cfiaussier ^ 
MarCf jideîoii^ Esquirol, Mahoiii Vctfergitr F^ck'rt', Siessy ^ 
Georgety Leurtiy Hofhaucr^ Priand, Ollivier d* Angers ^ Sedii lot 
et Orfilat qu*il a fait de nombreux emprunts. 

M. Brierre de Boismont a divisé son Manuel en quatorze clia- 
]^lres ; dans le premier il parle avec beaucoup de précision et de 
clarté de l'homicide par empoisonnement,ct expose rapidement tout 
les signes propres à chaque poison. Dans le deuxième chapitre, il 
traite de l'homicide par asphyxie. Un chapitre, le troisième, est con- 
sacré aux crimes contre la santé ou la vie; le mariage, Tavortement, 
la viabilité , l'infanticide^ les attentats à la pudeur sont étudiés 
avec beaucoup de soin et présentés avec ordre et justesse, quoique 
d'une manière concise; enfin, les affections mentales, la folie si- 
mulée , les âges , la putréfaction du corps humain , les inhumalioas , 
çt la forme des rapports judiciaires et administratifs forment les 
derniers chapitres de cet intéressant tnivail,dont nous aurions voulu 
pouvoir nous occuper plus longuement, mais qui par sa nature 
échappe à l'analysr^. 

En terminant cettenotice, nous exprimerons le même vœu que M. 
Brierre de Boismont; comme lui nous voudrions que,en considérant 
la haute importance qu'il y a pour la bonne administration de la jus- 
tice à ceque.ks notions précises de médecine légale soient plus ré- 
pandues, on sentit généralement dans le monde médicale la nécessité 
de la. création d'une chaire de médecine légale dans toutes les fa- 
çnliii de droit du royaume. 

Le manuel de M. Brierre se distingue par la manière Claire , vraie 
et presqu'aphoristique avec laquelle les caractères fondamentaux de 
la médecine légale sont exposés ; ^ sera utile non-seulement aux 
magisirats, aux avocats et aux jurés, mais encore à toutei les per- 
sonnes^qui ont besoin de connaître ks principes généraux de cette 
science. Dsvii.lb, D. M. P. 
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' Page tty ligne 15. Charles Pinâon : /î^es .* Plson. 

Prf^e t)e, ligne 21. Et causet moins de dommage t tiscté, 
causft mfn iboina, cte* 

Page 133, ligne 18. M. Gornen: lisez .-M. Qenest. 

Page 151, note (2). Non , ear elle est conforme à la cotre : Usez : 
non , car il est conforme ou noire. 

Page 215, ligne 3. L'ablution de Tuvule : lisez: Fablation. 

Page 271 , ligne 20. Lorsqu'on pratique TamputaVion : lisez : 
lorsqu'on pratiqua. Et plus bu : le retour de l'articulation : lisez : 
le retour de la fièvre. 
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par €aru.f ! analysé par M. 
Fireyy 368. 

Traité des signes des maladies, 
ouvrage à*Arttée^ traduit par 
M. L. Renaud, analysé par M» 
Gibert, 369. 

RbVOK AllALm<{t7l tf CIlttQUX 
DIS lOOftaAOX DE MiDSCiaC FSAIf- 

ÇAiS. (.^i^ri/}*^ Substitution 
des exutoircs à la suppression 
des anciennes tumeurs. --** Fiè- 
vres Intermittentes pernicieu- 
ses apoplectiques. -^ Gonfigu» 
ration du cerveau ehex l'home 
me et tes mammifères. •««• Mé- 
thode de déplacement en phar* 
maciCt 68 
««■ ( MtU ) •>«- Sentiment de la mu- 
iic|tt« cbet UBi idiote* «*^ £m- 
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ploî du camphre dans la tym- rua. — Altérafico de la glande 



panile. — Calomel à haute dose 
dans la dysenterie. — l^fode de 
développement de laides ga- 
zeui. — Névrose du larynx. 
— Muriate d'or dans l'engor- 
gement scrophuleux du testi- 
cule. — Action de l'ortie brû- 
lante. — liématurie. — 230, 

— ( Juin ) — Horaœopàlhie-Dy- 
senterie. — Caustique avec le 
chlorure de chaux contre les 
affections cancéreuses. — Tiai- 
temcnt de la gale, 374. 

LlTTERATUnE ^MÉDICALE 
ÉTRANGÈRE, 

ANALYSES D'onvBAGBs. Mémotrc 
fur divers points d'accoucbe- 
menU, par M. Michaëlis, 
{ analyse par M. Alartins , 
83. 

— Anatomie et Physiologie du 
• système nerveux par M. ff'al- 

kepy (analyse par M. Du- 
rand )f 2\S. 



pinëale. — Ischurie rénale. 
— Tœnia rendu par les uri- 
nes. —» Propriétés du prus- 
siate de potasse. — - Adhésion 
permanente du placenta à l<a 
matrice. ^- Effets de Tappli- 
cation externe du houblon. — 
Traitement de la lèpre. — 
Traitement de l'irritation de 
la moelle épinière. — De la 
fièvre typhoïde en Amérique 
et à Paris, 383. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

SocI£tés SAVANTES. Académie des 
sciences. ( Mars ) Candida- 
ture pour \\ place de M. Du^ 
puytren, — Prétendus os du 
roi Teutoùocus, ^ Appareil 
pour mesurer la chaleur inté- 
rieure des organes. — Curette 
urétrale. *— Double compres- 
sion des artères. — Maladies 
de la prostate. — Thermo- 
électricité, 97. 



Revus des journaux allemands, -^{A\frU) Élection de M. Bret* 
par M. Marlins, Effets salu« ckeL ^ Nomination de M. 
taires des bains de pieds avec Prunelle comme correspon- 
l'acide nitro-mnrialique dans dant, 261. 
les maladies du foie. — Pustu- — ( A/ai } Chlorure de sodium 



le maligne transmise à l'hom- 
me par le contact d'animaux 
malades, 93. 
Revue bes jouknauxde médecine 
ITALIENS, par M. MarUnet, 



antipériodique. — Circula- 
tion capillaire. — Instrument 
lilhotriteur. — Cure radicale 
des hernies. — Division spon- 
tanée des calculs, 401. 



S*ir le rhumatisme nerveux et Académie boyale de méoecinp. 



l'usage du colchique dans 
celte affection. — Effets salu- 
taires de la variole. — Exfié- 
riences tendant à prouver 
réxistence de réiectrici té dans 
le système nerveux . 254. 
Revue des journaux an&lais et 
AMÉRICAINS, par M. Dupfé 
La Tour. Strychnine dans 
Taraaurose. — - Tubercules 
pulmon^res à un âge trè»- 
avancé* -«-Rupture de l'até- 



(Mars) Correspondance. — 
Choléra de Marseille. -*< Corn* 
ppsidon du prochain fnscieu- 
le. — Tritoxydc de fer hydra- 
té. — Contre-poison de Tar- 
senic. — Tumeur éreelile avec 
noyau osseux. *- Corps étran- 
ger dans la trachée-artère. — 
Cataracte, incision supérieu- 
re. -* Luxations congénitales 
du fémur, cure. — Fœtus pu* 
tréfié duiirutécas, -«Sphyg« 
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momëlre.»* Nitrate d'argent ption du vaccin. -^ Maladie 
dans les inflammations. — bleae des enfants, 283 
Mort de Lobstein. — Yarico- SociKTK amatomiqub. Désordres 
cèle y procédé Brescbet. — articulaires , soite de rhuma- 
Goup de pistolet , paralysie tisme et de tumeur btancbe. 
du nerf facial. •— Homœopa* Tumeur encëpbaloïde du pou- 
thie. — Cancer de la langue, mon. — Oblitération des ar- 
ligature. •>- Luxation du fé* . tèrts. Gangrène. Inflamma- 
mur en bas.— * Carie du ro- tion des vaisseaux [ymph»ti- 
clier ; paralysie du nerf facial. mies. — Ossification de l'ar- 
— Homœopathie. — Discus- tere coronaire. — Abcès gan- 
aion de la réponse au mtnis* gréneux de ta prostate. — 
tre. — Cancer de la langue Anévrisme de Taorte abdomi- 
lié. — Luxation du fémur eu Date. — Tumeur de la cioi- 
bas. — Traitement des fie- son recto-vaginale, 294. 
vres typhoïdes par les purga- 
tifs. — Plaies envenimées. — VARIÉTÉS. 
Cheiloplastie. — Antisypfaili- 

des. — Luxation du tibia en Petit échec du népotisme doctri- 
arrière. — Pain de riz. — Tu- naire, 141. 
meurs variqueuses multiples. Cure radicale des hernies. Ré- 
— Cancer mélané enkysté, 102. flexions sur la note lue à Tacadé- 

— ( Ai^ril ) InflamoAttiion des mie des sciences par M. Gèr^ 
coulisses tendineuses des ra- dy^ M4. 
diaux externes. — Anastomo- Réclamation deM.Cullerier, 150. 
ses nerveuses, inductions pby- Peste d*Egypte. Lettre de M. 
Biologiques. — Médecine élec* C/ot Bey, 154. 
tropathiquc. — Cure radicale Mort de M. Lobsteltty 155. 
àt% hernies. — Feuilles de Nomination à la chaire de méde- 
noyer contre la jaunisse. *« cine légale de Montpellier, 156, 
Tumeur blanche. — Choléra Choléra de Marseille, 15G. 
de Marseille. — Empoison- Association de prévoyance des 
nement par la décoction d'or- médecins de Paris, ( séance 
ties. — Luxation grave du ge- annuelle. ) 432. 
nou. — Instructions données Conservation des cadavres, 435. 
à M. Gaymard sur leGroën- Peste d'Alexandrie, 436. 
land et l'Irlande. — Instruit Nomination de médecins au bu- 
menls nouveaux. — - Lilhotri- reau central, 437. 
tie. 263. Concours devant la faculté de 

^ ( Mai ) Taille et lithotritie. — de Montpellier, 437. 

Feuilles de malica. — Rhu- Responsabilité des médecins^ 
barbe.-Sublimé contre U pour- affaire Tliouret-Noroy^ 438. 
riture des bois. — Suite de Eaux minérales d'Uriage, 433. 
la discussion sur la taille et 
la lithotritie. 405. NOTICES BIBLIOGRAPOIQUBS. 

Société de médecine de paris. 

[Février) Imperforation du Dictionnaire de médecine, t. ix 
rectum. — Agglutinations ac- ( par M. Giberl, ) 156. 
cidenlelles. — Constriction à Broc, traité d'anatomie, ( par M. 
l'anus. — Bcùiure. — Résor- Durand^ i 58> 
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fiayle, bibliotkècpie de th«npett- Plater, recherches mr le niiff (par 

tique» 299. M. Durand), 4&0. 

Sëgalae, ets^î aurla gniTelle (par Brierre, Manuel de médecine lë- 

M. Rognetia), 449. gale, ( par M. DéinlU), 450. 

Dktionnaire de médecine et de 

chirurgie pratique!, ( par M. mjiXBTiK mblioob^iphiqub. 

Martinet)^ 446. 
Louia, recherches sur les effets Ouvrages publiés en avril, 156. 

de la saigoée» ( par M« Corbrjr)^ Ouvrages publiés ai mai, 803. 

448. Ouvrages publiés en juin , 466« 



TAFLE ALPilABÉTIQOE 

DB6 VATlhRBS ET DES AUTBtfBS. 



Aé veut, de Wafker (analyse par 

M. Durand), 245. 

Abcès gangreneux de la prostate, Anatomie pathoICTfptqae (considé- 

296. rations cliniques sur trois obser- 

Abrégé de l'histoire de la méde- vations d'), par M. Dupau, 905, 

cine, par M. Gas/é (analyse par Anévrjsme de Taorte abdominale , 

M. Qiberi), 5. 206. 

Aeadémiede médecine, 102, 263, Aorte (oblitération de T), 183. 

405. Appareil pour mesurer la tempe- 

— des sciences, 97, 261, 401. rature intérieure des organes, 
Accouchements par les pieds 100. 

( mémoire de M. MichAëlis)^ Arette (traité des signes des tna- 

89. ladies). Traduction de M. /?«- 

-«- (Mémoire sor divers points naud, analysée par M. Gibert, 

d' j, par M. Mlchaëlis. ( Ana- 869. 

lyse par M. Martin»), 68. Arsenic ^contrepoison de t'), 105. 

— (Traité complet des}, de M. Articulaires (désordres), 294. 
Fêlpêau, Analyse par M. Cot^ 

by,2n. "• B. 
Agde (eholéra d*), 440. 

Aggltttinatioit» accidentelles, 287 . Bayfe (bibliofhèqvie de tbérapeu- 

Amaurose ( strychnine dans 1'}, tiquep^r M.) Notice, 299. 

383. Bibflothèqtie de théi»opeutfque 

AAastomosoi des Derf«, 264. de M. Btryle. (Notice), 299. 

Anatomie de M. Broc. ^Nolice Bonnet, H. 

par M. Durand), 158. Bteêchet, 261. 

-* comparée de Carus. (Analyse Briérre de BoùmanL ( Manuel 

par M. Virejr)^ 858. de médecine tégale), notice par 

—et physiologie du systèBieiièr- M« DénUe^ 45^r 
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JBr0c ( imU 4'ftiiomie ^t M.)« B. 

Notice par M. Durand, US. 
Brûlure, 287. Déplacement (oiélboée de), en 

— (mémoire sur un nouveau irai- pkamacie, 6 1 . 

lement deU), par M. Ftlpeau, BtvUle, Notice tarie Manuel de 

330. médecine légale de M. Brkrre, 

Bulletin bîMiographique » 159, 450. 

303, 456. Oietionaiaire de Itfédecine T. » 

(notice par M. Gib^ri)^ 156. 
G. Dictionnaire de médecine ^ cfai> 

nirgic pratiques T. un (n«ttc€ 
Galomel dans la dysentejr^, tt%. par M. MarUnei)^ 446. 
Camphre dan» la tympanite, 231. />ou^. Rapport sur les maladies 
Cancer mélané enkystai 141. des ouvriers mineurs, 207. 

Carus (traité d'anatomie compav Dupau. Considérations cliniques 

rée par), analyse par M. Fimy^ sur trois observations d'anato- 

. 353 . Dtie patiMl«9ique , S05 . 

Cataracte, 108. Durand. Notice sur le traité d'à- 

Cerveau (coniignration du), cbes natomie 4e M. Broc, i 58. 

l'homme et les mammifères , *^ (clinique de la Pitt^ par M. ) 

79. 16, J67. 

Cheiloplastie , 134. — analyse du traité d*anatomie et 

Chlorure d'or, oanne caosti^pie de physiologie de /Ta/Arer,} 45. 

dans ks cancers, 380. ^ notice sur les recherches sur 

Chlorure de sodtaaa dansles ftè- le sang de M. PiaUr^ 450. 

vrea io termi Itentes ,401. Dup i e Latou r. A n a 1 yse des J0»r- 

Choléra de Marseille { mortalité nanx anglais et américains, 38 8. 

du), 156, 267. Dysenterie (emploi du ealoaiel 

— de Agde, 440, daas la), 232. 
Cireulalion capiUake (expdrictt» «*> (remarques t«r la), 378. 

ces sur la), 402. 
Clinique de la Pitié, par M. Du* E. 

randf. 18, |67. 
Colchique dans la rhumatisme fianx minëralei d'Uriage, 488. 

- nerveux, 254. Eleclrieité dans le -système ner- 
Colombat (maladies des organes veux, 260. 

de la voix, par M.) Analyse par Encéphaloïde (tumeur), dans l'é- 

M. RogneUOy 211. paisscur de la cloison recto- va« 

Compression des artèreS) lOi. ginale, 298. 

Concours devant la £ueultë de Encéphaloïde pulmonaire (tu- 

Montpellier, 437. meur), 295. 

Conservation des cadavres, 435. Exutoires (nécessité des), après la 

Constriction à l'anus, 287. goériaoâ des anciennes tumeurs» 

Cûrby* Analyse du traité des ae- 68. 

cojichements de M. Vtlpeau^ Y* 

22â. 

— - notice sur les eilals de la sai- Fièvre intermittente apoptectl- 

. gnéede M. /lOttà, 48. que, 72. 

û/^emr (réclamation de M.) «—typhoïdes (traitcmentt des). 

150. parles dépuratifs» 182. 



